Mécanismes cérébraux sous-tendant le binding en mémoire chez les personnes autistes by Leclerc, Marie-Ève




Mécanismes cérébraux sous-tendant le binding en mémoire chez les personnes 
autistes 
 
Par Marie-Ève Leclerc 
 
 
Département des sciences biomédicales 
Faculté de médecine 
 
 
Mémoire présenté à la Faculté de médecine  
en vue de l’obtention du grade de Maîtrise ès Science (MSc.) 














Université de Montréal 




Ce mémoire intitulé : 








A été évalué par un jury composé des personnes suivantes : 
 
Dre Anne Gallagher 
Président-rapporteur 
 
Dr David Luck 
Directeur 
 
Dre Isabelle Soulières 
Co-directrice 
 
Dr Bruno Wicker 




Les individus ayant un trouble du spectre de l’autisme (TSA) présentent une altération de 
diverses fonctions cognitives, dont de la mémoire de travail (MdT). La MdT se définit 
comme un système dédié au stockage et à la manipulation de l'information disponible 
pour une courte durée de temps. En MdT, le fait d’associer des informations, 
communément appelé binding, est essentiel pour la mémoire épisodique et les processus 
d’apprentissage. On distingue deux formes de binding : la forme automatique, pour 
laquelle les associations entre les informations se font à l’insu de l'individu, et la forme 
contrôlée, pour laquelle il est nécessaire de fournir un effort conscient afin de faire des 
liens entre diverses informations. Ces deux formes de binding reposent sur des substrats 
neuronaux distincts : le binding automatique repose sur le fonctionnement de 
l’hippocampe, alors que le binding contrôlé repose sur une communication entre 
l’hippocampe et le CPF. Certaines études ont démontré des difficultés en binding 
automatique chez les personnes TSA, mais aucune étude à ce jour, à notre connaissance, 
n’a étudié la forme de binding contrôlé dans cette population. Des études ont démontré 
que ces individus ont de la difficulté dans les tâches de MdT nécessitant une organisation 
intentionnelle de l’information, laissant croire que le binding contrôlé est également 
atteint. L’objectif de cette étude était d’étudier les mécanismes cognitifs et cérébraux 
sous-tendant le binding automatique et contrôlé chez les personnes ayant un TSA, en 
comparaison avec des personnes neurotypiques (NT). Dix-sept participants TSA et seize 
participants NT ont effectué une tâche de binding en mémoire de travail dans un appareil 
IRMf. Celle-ci consistait en la présentation de mots et d’ellipses (indiquant la position 
spatiale) de couleur, à mémoriser. Dans la condition automatique, les mots étaient 
présentés directement à l’intérieur des ellipses, alors que dans la condition contrôlée, les 
mots étaient présentés au centre de l’écran et étaient séparés des ellipses. Les participants 
devaient associer eux-mêmes les mots et les ellipses de même couleur. Les résultats 
suggèrent que les individus TSA ont des capacités préservées de binding contrôlé et 
automatique. Au niveau cérébral, en lien avec le binding contrôlé, les individus TSA ont 
présenté des niveaux d’activation comparables à ceux des participants NT dans diverses 
régions cérébrales, mais ont présenté des activations dans des régions supplémentaires, 
notamment au niveau de l’hippocampe et du cortex frontal. Les différences dans les 
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activations cérébrales retrouvées entre les groupes laissent présager une modulation 
différente de l’activité en fonction du niveau de difficulté de la tâche et de la charge 
exécutive.    
 





Individuals with autism spectrum disorder (ASD) demonstrate alteration of various 
cognitive functions, including working memory (WM). WM is defined as a limited-
capacity system devoted to temporary storage and short-term handling of information. 
Within the different components of working memory, the ability to combine various 
information, referred to as binding, is crucial for episodic memory and learning 
processes. There are two types of binding: the automatic form, for which associations 
between pieces of information are made unconsciously (information being presented 
already bound together), and the controlled form, for which these associations require a 
conscious effort. These two forms of binding are based on separate neural substrates: 
automatic binding is based on the functioning of the hippocampus, while controlled 
binding is based on the communication between the hippocampus and prefrontal cortex. 
Some studies have suggested preserved automatic binding capabilities in autistic 
individuals, while other studies have shown difficulties in intentional organization of 
information, suggesting that controlled binding is also affected. The objective of the 
present study was to investigate the cognitive and brain mechanisms underlying both 
automatic and controlled forms of binding in individuals with ASD, in comparison with 
neurotypical (NT). Seventeen ASD and sixteen NT participants performed a working 
memory experiment in an MRI scanner. The tasks consisted in the presentation of words 
and ellipses (indicating a spatial position) of different colors, to memorize. In the 
automatic condition, words were presented directly inside ellipses. In the controlled 
condition, words were presented in the center of the screen, separated from ellipses. 
Participants had to associate words and ellipses of the same color. The results suggest 
that ASD individuals have preserved controlled and automatic binding capabilities. At the 
brain level, for the controlled binding, ASD participants presented comparable levels of 
activation to those of NT participants in various brain regions, but showed activations in 
additional regions, including the hippocampus and frontal cortex. Differences in brain 
activation found between groups suggest a difference in activity modulation, associated 
with the level of difficulty of the task and the executive load. 
 
Key words: Autism spectrum disorder, working memory, binding, fMRI.   
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Tableau 1. Tableau représentant les données sociodémographiques des participants des 
deux groupes. 
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Tableau 2. Tableau présentant les activations propres à chacun des groupes, ainsi que les 
régions communément activées entre les groupes, pour l’encodage d’information 
(contraste binding contrôlé – binding automatique).  
 
Tableau 3. Tableau représentant les activations pour les comparaisons inter-groupes, 
pour l’encodage d’information (contraste binding contrôlé – binding automatique). 
 
Tableau 4. Tableau présentant les activations propres à chaque groupe, ainsi que les 
régions communément activées entre les groupes, pour le maintien des informations 
(contraste binding contrôlé – binding automatique). 
 
Tableau 5. Tableau représentant les activations pour les comparaisons inter-groupes, 
pour le maintien de l’information (contraste binding contrôlé – binding automatique).  
 
Tableau 6. Tableau présentant les résultats des corrélations effectuées entre les 
performances (indices PR pour le binding contrôlé - le binding automatique) et les 
régions activées lors de l'encodage, pour chacun des groupes. 
 
Tableau 7. Tableau présentant les résultats des corrélations effectuées entre les 
performances (indices PR pour le binding contrôlé - le binding automatique) et les 








Figure 1. Figure présentant le modèle de mémoire d’Atkinson & Shiffrin.  
 
Figure 2. Figure présentant la version courante du modèle de mémoire de travail proposé 
par Baddeley.  
 
Figure 3. Figure illustrant le système de traitement de l’information proposé par Cowan.  
 
Figure 4. Figure représentant les régions activées à travers les 189 études inclues dans la 
méta-analyse de Rottschy et al., 2012. Cette figure est tirée de Rottschy et al., 2012. 
 
Figure 5. Figure représentant les activations pour les tâches de mémoire de travail 
verbale vs non verbale. Cette figure est tirée de Rottschy et al., 2012. 
 
Figure 6. Activations pour les tâches nécessitant la mémorisation de l’identité de stimuli 
vs leur emplacement spatial. Cette figure est tirée de Rottschy et al., 2012. 
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Figure 7. Figure illustrant le déroulement de la tâche effectuée par les participants, ainsi 
que les différentes conditions. 
 
Figure 8. Figure représentant les positions spatiales qui pouvaient possiblement être 
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Figure 9. Graphique des performances (indices Pr) pour la condition séparée, en fonction 
du groupe (TSA et NT). 
 
Figure 10. Graphique des performances (indices Pr) selon les groupes (NT et TSA) et les 
conditions de binding (automatique et contrôlé).  
 
Figure 11. Régions cérébrales activées chez les sujets NT lors de l’encodage  
(contraste binding contrôlé – binding automatique).   
 
Figure 12. Régions cérébrales activées chez les sujets NT lors du maintien (contraste 
binding contrôlé – binding automatique).  
 
Figure 13. Régions cérébrales activées chez les sujets TSA lors de l’encodage (contraste 
binding contrôlé – binding automatique). 
 
Figure 14. Régions cérébrales activées chez les sujets TSA lors du maintien  
(contraste binding contrôlé – binding automatique). 
 
Figure 15. Régions cérébrales activées de manière conjointe entre les sujets NT et les 
sujets TSA, lors de l’encodage des informations (binding contrôlé – binding 
automatique). 
 
Figure 16. Régions cérébrales significativement plus activées chez les sujets TSA, 
comparativement aux sujets NT, lors de l’encodage (contraste binding contrôlé – binding 
automatique). 
 
Figure 17. Régions cérébrales activées de manière conjointe entre les sujets NT et les 




Figure 18. Régions cérébrales significativement plus activées chez les sujets TSA, 
comparativement aux sujets NT, lors du maintien (binding contrôlé – binding 
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Chapitre 1 – Introduction 
1. L’autisme 
 
1.1 Historique et évolution du trouble 
 
Le concept d’autisme date d’environ un demi-siècle. Léo Kanner est considéré comme 
étant le père de l’expression « autisme infantile précoce » (plus tard appelé autisme de 
Kanner), ayant décrit en 1943 certaines caractéristiques communes chez 11 jeunes 
enfants qu’il avait évalués. Ce dernier avait observé chez eux, dès les premières années 
de leur vie, ce qu’il appelait un « isolement social » et un « besoin d’immuabilité ». En 
effet, ces enfants étaient indifférents aux autres et avaient tendance à s’isoler. Ils étaient 
très attachés à leur routine, avaient de la difficulté à changer leurs habitudes, toléraient 
difficilement le changement, et avaient un répertoire d’activités restreint. En outre, leur 
langage était particulier et perturbé, et peu utilisé à des fins de communication avec les 
autres. (Barthélémy, 2012) Parallèlement, en 1944, le Dr Hans Asperger a décrit un 
syndrome qu’il appela « psychopathie autistique » (plus tard dénommé syndrome 
d’Asperger), basé sur ses observations de quelques jeunes hommes. Ce dernier avait 
décrit des individus ayant un développement intellectuel égal ou parfois supérieur à la 
normale, des capacités langagières dans la norme (contrairement à Kanner), avec même 
un développement langagier précoce chez plusieurs d’entre eux. (Georgieff, 2008) De 
manière surprenante, tel qu’observé par Kanner, ces individus avaient de la difficulté à 
interagir avec les autres, à établir des relations, à partager leurs émotions et à s’adapter 
socialement (Barthélémy, 2012).  
 
Le terme autisme, utilisé par Kanner et Asperger, avait été emprunté à Emil Kraeplin et 
Eugen Bleuler qui l’avaient utilisé bien avant pour décrire « l’évasion de la réalité » et    
« un repli sur soi » rencontrés chez les schizophrènes (Barthélémy, 2012). Par 
conséquent, en raison de l’utilisation de ce terme en référence aux individus 
schizophrènes, l’autisme s’est retrouvé pendant très longtemps dans le chapitre des          
« psychoses de l’enfant » (Mahler, 1952). Ce n’est qu’à partir des années 1980 que l’on 
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commença à diagnostiquer de manière formelle l’autisme, et à partir de ces mêmes 
années que le concept d’autisme vit une évolution spectaculaire. Précédemment, la seule 
référence aux troubles envahissants du développement (TED) était « l’autisme infantile ». 
Plus tard, en 1993, une constellation diversifiée de troubles apparentés était décrite : on 
parlait de l’autisme infantile, de l’autisme atypique, du syndrome de Rett, du syndrome 
d’Asperger, des troubles hyperactifs avec retard mental et stéréotypies, etc. (Barthélémy, 
2012). 
 
1.2 Description du trouble, diagnostic et prévalence  
 
Récemment, les catégories diagnostic (DSM-III et IV) incluant la classe des TED ont 
laissé place au « Spectre autistique » regroupant un ensemble de symptômes, ainsi que 
des spécificateurs de la sévérité (APA, 2013). Le trouble du spectre autistique (TSA) 
regroupe un ensemble de conditions neurodéveloppementales caractérisées 
principalement par une altération dans les interactions sociales et la communication 
(critère A), ainsi que par la présence de comportements stéréotypiques et répétitifs 
(critère B). Les déficits dans les interactions et la communication sociale persistent dans 
le temps et sont omniprésents dans plusieurs contextes; leurs manifestations dépendent 
toutefois de l’âge et des habiletés intellectuelles et langagières de la personne. Les 
déficits langagiers sont rencontrés très fréquemment et ceux-ci peuvent s’étendre de 
l’absence complète de langage dans les premières années, à une mauvaise compréhension 
de celui-ci, ou à un langage littéraire ou trop formel. Par exemple, une prévalence de 
89,7% de retards langagiers, de 75,4% de déficits dans la communication avec autrui et 
de 66,5% de langage répétitif ont été rapporté dans un échantillon de 295 enfants TSA 
âgés de 8 ans (Nicholas et al., 2008). Pour les individus ne présentant pas de tels déficits, 
une atteinte dans l’utilisation de la communication à des fins d’interactions sociales 
demeure toutefois présente. Ces difficultés peuvent notamment s’illustrer par des déficits 
dans la réciprocité émotionnelle et sociale, dans l’utilisation de comportements de 
communication à des fins d’interaction et dans le développement, le maintien et la 
compréhension des relations (APA, 2013). La présence de comportements et d’intérêts 
fixes et restreints, ainsi que de comportements répétitifs, constitue également un élément 
 3 
 
clé du TSA. Par exemple, les intérêts des enfants TSA peuvent être similaires à ceux des 
enfants neurotypiques (NT) (tel qu’envers les dessins animés ou envers les trains) ou être 
plus inhabituels (tel qu’envers les machines à laver ou envers les lettres) (Spiker, Lin, 
Van Dyke, & Wood, 2012). Les objets d’intérêts varient grandement d’un enfant TSA à 
l’autre (Klin, Danovitch, Merz, & Volkmar, 2007; Turner, 1997). Parmi les 
comportements répétitifs, les enfants TSA peuvent par exemple aimer aligner des jouets 
ou faire tourner des jouets de manière répétitive, répéter des phrases et ou des mots 
entendus (APA, 2013). Les intérêts restreints et les comportements répétitifs des TSA 
varient considérablement d’une personne à l’autre, ainsi qu’au cours du développement. 
Ces intérêts et comportements tendent à être anormaux dans leur intensité ou ce sur quoi 
ils se concentrent. Les symptômes sont visibles dès la petite enfance (avant trois ans) 
(critères C) et portent une atteinte importante au fonctionnement social, professionnel, ou 
dans d’autres sphères importantes de la vie de la personne (critère D). (APA, 2013) 
 
Dans l’ancienne version du DSM-5 (APA, 2000), on retrouvait cinq troubles distincts 
dans la classe des TED, soit le trouble autistique, le syndrome d’Asperger, le trouble 
envahissant du développement non spécifié, le syndrome de Rett et le trouble 
désintégratif de l’enfance. Or, cette classe de troubles, à l’exception du syndrome de Rett 
qui a été exclus, a été remplacée, avec la récente publication du DSM-5, par le TSA. Pour 
recevoir le diagnostic du TSA, les critères présentés ci-haut (critères A à D) doivent être 
satisfaits. Toutefois, d’autres aspects doivent également être évalués et ajoutés au 
diagnostic comme spécificateurs. Plus précisément, la sévérité des difficultés dans la 
communication sociale, ainsi que les comportements stéréotypés et répétitifs doivent être 
indiqués. La présence d’une déficience intellectuelle et d’un retard de langage doit 
également être spécifiée. Avec cette nouvelle classification, aucune distinction n’est 
effectuée entre les anciens troubles (par exemple entre le trouble autistique et le 
syndrome d’Asperger) ; celle-ci laisse place à une seule classe diagnostique, en tant que 
spectre. La présentation du TSA varie en sévérité, et également en fonction du 




Plusieurs outils, détenant d’excellentes propriétés psychométriques, existent pour déceler 
la présence d’un TSA chez un individu, dans un objectif de recherche ou de diagnostic 
(Lord et al., 2000; Lord, Rutter, & Le Couteur, 1994). Les deux mesures standards 
utilisées le plus fréquemment sont l’Autism Diagnostic Interview (ADI) et l’Autism 
Diagnostic Observation Schedule (ADOS). (Gerlai & Gerlai, 2003) Elles consistent en 
des évaluations semi-structurées permettant d’examiner les comportements en lien avec 
les trois grands domaines de symptômes (réciprocité sociale, communication et 
comportements restreints ou répétitifs) retrouvés chez les autistes (Gerlai & Gerlai, 
2003). La première mesure, de type entrevue, permet aux personnes prenant soin de 
l’enfant de décrire, dans leurs mots, les comportements habituels de l’enfant. La personne 
faisant passer l’entrevue indique pour chaque échelle si le comportement est présent et 
absent, et cote son intensité. De plus, l’évaluateur doit spécifier si les manifestations sont 
caractéristiques de celles retrouvées dans le TSA (Lord et al., 1994). L’outil peut être 
utilisé avec les enfants âgés de dix-huit mois et plus, ainsi qu’avec les adultes (Lord et al., 
1994). La deuxième mesure, quant à elle, est composée de quatre modules, dans lesquels 
des activités structurées et des interactions moins structurées sont prévues, en fonction de 
l’âge et du développement de l’enfant, afin d’observer les comportements sociaux, de 
communication, de jeu, etc. Cet outil rend possible l’évaluation de comportements 
spontanés, dans un contexte standardisé. Un seul module est administré (durant environ 
30 minutes) et sélectionné en fonction du niveau de langage de l’individu (Lord et al., 
1994). 
 
Il a été possible d’observer, à travers les années, une augmentation importante du nombre 
de diagnostics liés au TSA (Williams, Higgins, & Brayne, 2006; Zablotsky, Black, 
Maenner, Schieve, & Blumberg, 2015). Plusieurs changements pourraient permettre 
d’expliquer cette augmentation : un changement dans les critères diagnostiques, dans les 
outils disponibles pour le diagnostic, ainsi que dans la formation des professionnels de la 
santé, dans l’augmentation de la sensibilisation des éducateurs et dans la disponibilité 
d’équipes spécialisées pour le diagnostic. (Williams, Higgins, et al., 2006) Toutefois, il 
n’y a pas de consensus dans la littérature quant à la prévalence du TSA dans la population 
générale, puisque celle-ci varie énormément d’une étude à l’autre (Williams, Higgins, et 
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al., 2006). Alors que celle-ci est normalement estimée à environ 1% (APA, 2013), 
certaines études ont rapporté une prévalence tournant davantage autour de 2% pour le 
TSA (Centers for diseases control and prevention, 2016; Williams, Higgins, et al., 2006) 
et autour de 0,71% pour l’autisme uniquement (Williams, Higgins, et al., 2006). Une 
étude menée par Williams, Higgins, et al. (2006) a permis de démontrer que les critères 
utilisés pour établir le diagnostic constituent la variable la plus fortement associée à la 
prévalence de l’autisme et du TSA. Dans cette étude, la région était également un facteur 
explicatif, avec une prévalence plus importante dans les zones urbaines que rurales (53% 
de la variance expliquée). Pour l’autisme, l’utilisation des critères de la 10e version de la 
Classification internationale des maladies (ICD-10) et du DSM-IV menaient à une 
estimation de la prévalence trois fois plus élevée que l’utilisation d’autres critères 
diagnostics, alors que pour le TSA, leur utilisation menait à une estimation deux fois plus 
élevée. La décennie de publication des études (par exemple entre les années 1960 et 
1970, entre les années 1970 et 1980, etc.) et de la région (prévalence plus importante au 
Japon qu’en Amérique du Nord) étaient les variables expliquant le mieux la variance en 
lien avec la prévalence du trouble autistique. Finalement, l’âge de l’enfant évalué 
expliquait la moitié de la prévalence pour le TSA. (Williams, Higgins, et al., 2006) 
 
1.3  Comorbidités 
 
Bien qu’il soit généralement accepté que la présence de comorbidités dans le TSA soit un 
phénomène fréquent, peu de données existent chez les adultes TSA ne présentant pas de 
déficience intellectuelle (DI). En effet, il est normalement présupposé que la 
cooccurrence entre le TSA et la DI soit assez courante (elle s’estime entre 35% et 45%)  
(Centers for diseases control and prevention, 2016). La majorité des études s’étant 
penchées sur l’évaluation des comorbidités rencontrées dans le TSA ont été menées 
auprès d’individus ayant également une DI. Toutefois, des études récentes portent à 
croire que les individus TSA sont sensibles au choix de tests utilisés pour évaluer le 
fonctionnement intellectuel (Courchesne, Meilleur, Poulin-Lord, Dawson, & Soulieres, 
2015; Nader, Jelenic, & Soulieres, 2015), contrairement aux individus NT (Nader et al., 
2015). En effet, des écarts ont souvent été observés entre les scores obtenus aux 
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différentes échelles pour les personnes TSA, alors que ce n’est pas le cas pour la 
population NT (Nader et al., 2015). Par exemple, l’étude de Nader, Jelenic, and Soulieres 
(2015), ayant inclus trois groupes de 51 individus autistes, 15 individus Asperger et 42 
individus NT, a révélé un écart, chez 64% du groupe d’autistes, entre les scores de QI de 
performance et de QI verbal obtenus au WISC-III, avec des scores significativement plus 
élevés pour les premiers. Aucune différence n’a été relatée entre ces deux index pour le 
groupe de participants NT. Aussi, une étude ayant été menée auprès de 38 participants 
autistes et 24 participants NT, a démontré que les autistes obtiennent en moyenne 30 
points de percentiles, voir même parfois 70 points de percentiles de plus au test des 
matrices de Raven, qu’à l’échelle d’intelligence pour enfants de Wechsler (WISC) 
(Dawson, Soulieres, Gernsbacher, & Mottron, 2007). Tel que mentionné plus tôt, des 
difficultés langagières sont souvent retrouvées dans le TSA. L’utilisation de tests 
n’incluant pas de composante verbale pourrait constituer un moyen d’avoir davantage 
accès au potentiel intellectuel des individus TSA (Courchesne, Meilleur, Poulin-Lord, 
Dawson, & Soulieres, 2015). Cela indique donc l’importance de modérer les statistiques 
de prévalence de DI chez les personnes TSA, puisqu’elles sont possiblement à risque de 
voir leur potentiel intellectuel sous-estimé, selon les tests ou les échelles administrées. 
Cette question pose également un problème dans l’interprétation de la prévalence de 
comorbidité dans cette population ; tel qu’indiqué précédemment, la majorité des études 
ayant été menées sur ce sujet ont inclus des personnes TSA ayant également une DI. Cela 
biaise les résultats puisque les personnes TSA avec et sans DI diffèrent quant à leurs 
symptômes et comorbidités (Matson, Dempsey, & Fodstad, 2009). Donc, la prévalence 
de comorbidités dans la population TSA sans DI risque de ne pas totalement être 
représentative.  
 
Parmi les études menées chez les sujets TSA sans DI, l’étude de Lugnegard, Hallerback, 
et Gillberg (2011), effectuée auprès de 54 individus Asperger, a démontré que 70% 
d’entre eux avaient vécu au moins un épisode de dépression majeure au cours de leur vie, 
alors que 50% souffraient d’un trouble dépressif et 56% d’un trouble anxieux. À titre 
comparatif, en 2002, 5,5% de la population normale canadienne souffrait d’une trouble 
de dépression majeure et 5,8% de cette population souffrait d’un trouble anxieux (Fleury 
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& Grenier, 2012). Une autre étude (Hofvander et al., 2009), ayant étudié la présence de 
comorbidités chez trois groupes d’autistes (N = 5), d’Asperger (N = 67) et ayant un 
trouble envahissant du développement non spécifié (PDD-NS) (N = 50), a démontré que 
43% des individus de ces trois groupes combinés avaient un diagnostic de déficit 
d’attention avec ou sans hyperactivité. De plus, 14% de ces individus étaient dyslexiques, 
53% avaient un diagnostic de trouble de l’humeur et 50% un trouble anxieux. Finalement 
Morgan (2003), ayant recueilli des données à l’aide des dossiers médicaux de 164 
autistes, a démontré que 35% d’entre eux avaient un autre diagnostic, dont 20% qui 
souffraient de dépression. De plus, dans cette étude, 11% des autistes avaient un 
diagnostic de bipolarité, 34% d’épilepsie et 5% de schizophrénie. Les problèmes de 
comportements (Matson, Rieske, & Williams, 2013) et des conditions physiques, telles 
de l’épilepsie et les problèmes de sommeil sont également souvent rencontrés dans la 
population autistique (APA, 2013).   
 
1.4 Impacts pour les familles et la société 
 
L’autisme est une condition nécessitant une adaptation importante de la part des familles, 
le recours à des interventions diverses et à des services spécialisés, et à bien des 
ressources pour les familles et la société. L’étude de Kogan et al. (2008) a démontré 
qu’aux États-Unis, parmi les enfants ayant des besoins de santé spéciaux, 535 000 enfants 
présentent un TSA. Ces enfants sont, comparativement aux autres enfants ayant des 
besoins de santé spéciaux, plus susceptibles d’avoir des difficultés d’accès aux 
interventions, de recevoir ces interventions tardivement et d’avoir des besoins non 
comblés. Les familles d’enfants TSA sont, de manière générale, moins satisfaites des 
interventions reçues que les autres familles d’enfants ayant des besoins spéciaux. Ces 
familles rapportent avoir de la difficulté à obtenir des références de spécialistes et 
recevoir moins de support et soulèvent qu’il y a des problèmes dans la coordination des 
interventions dans le système de santé. De plus, les interventions nécessaires pour ces 
enfants amènent des dépenses importantes pour les familles, ce qui provoque chez 
plusieurs d’entre-elles des difficultés financières, les amenant souvent à avoir besoin d’un 
revenu supplémentaire. Finalement, plus de la moitié de ces familles consacrent au moins 
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dix heures par semaine à coordonner les interventions et services spécialisés de leurs 
enfants et ont été amenées à diminuer leurs heures de travail pour ce faire. (Kogan et al., 
2008) 
 
Au niveau financier, aux États-Unis et au Royaume-Uni, les dépenses pour soutenir un 
enfant TSA s’élèvent à 1,4 million (Buescher, Cidav, Knapp, & Mandell, 2014). La 
majeure partie de ces frais, pour les enfants, provient des services d’éducation spécialisés, 
ainsi que de la diminution du revenu parental. Pour les adultes, elle provient davantage 
des soins résidentiels ou du besoin d’accommodations, ainsi que de la diminution de la 
productivité personnelle (Buescher et al., 2014). Au niveau psychologique, l’étude de 
Higgins, Bailey, et Pearce (2005) a démontré que le fait d’avoir un enfant TSA ajoute un 
stress important à la famille. Parmi les 53 parents sondés dans cette étude, 41% ont 
rapporté vivre un haut niveau de stress physique, émotionnel, financier ou marital. En 
outre, parmi 25% de ces familles, ce stress était perçu comme affectant négativement la 
vie familiale. Bref, ces chiffres illustrent l’importance que doit occuper le TSA dans la 
recherche et dans les programmes de prévention et d’intervention de santé publique, 
puisque cette condition affecte ces individus et leur famille de manière considérable, à 
divers niveaux.  
 
De nombreuses études en neurosciences et en neuropsychologie ont été menées dans les 
dernières années afin de caractériser et de mieux comprendre le fonctionnement cognitif 
des personnes TSA. Outre la présence de difficultés sur le plan de la communication et 
des interactions sociales, ainsi que la présence de comportements stéréotypés et répétitifs, 
des difficultés spécifiques d’apprentissage et des difficultés sur le plan du fonctionnement 
exécutif sont également souvent retrouvées chez les individus TSA (Dawson et al., 2002; 
Geurts, Verté, Oosterlan, Roeyers, & Sergeant, 2004). Ces difficultés occupent une place 
centrale aujourd’hui dans les études en autisme, mais elles ne sont toujours pas 
considérées dans les critères et les marqueurs diagnostiques. Il est primordial de mieux 
comprendre le fonctionnement cognitif et cérébral de ces individus, ainsi que l’étendue 
des déficits, afin d’être en mesure de développer des thérapies et des méthodes éducatives 
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adaptées à ces personnes. Le fonctionnement cognitif et cérébral des individus TSA sera 
décrit dans la prochaine section de ce chapitre.  
 
2. Profil neurocognitif associé à l’autisme 
 
2.1 Principales théories cognitives dans l’autisme  
 
Les personnes TSA présentent généralement un profil cognitif et intellectuel atypique, 
avec différentes forces (par exemple leurs capacités perceptives et visuospatiales) et 
faiblesses (par exemple en cognition sociale, en communication, etc.) (Pellicano, 
Maybery, Durkin, & Maley, 2006). Plusieurs théories ont été développées dans l’objectif 
d’établir un lien entre le profil cognitif et les caractéristiques comportementales des 
autistes, bien qu’aucune d’entre elles ne permette d’expliquer le portrait cognitif complet 
du TSA (Pellicano et al., 2006). Parmi celles-ci, nous aborderons la théorie de la sous-
connectivité corticale, la théorie de la faible cohérence centrale,  l’hypothèse d’un déficit 
au niveau de la théorie de l’esprit et la théorie du dysfonctionnement exécutif.  
 
La théorie de la sous-connectivité corticale 
Just, Keller, Malave, Kana, et Varma (2012) ont fait la proposition d’une théorie de la 
sous-connectivité corticale (Cortical underconnectivity theory), expliquant certaines 
connexions et activations aberrantes rapportées dans plusieurs études menées en autisme. 
Selon cette théorie, les individus TSA présenteraient une connectivité anatomique et 
fonctionnelle anormalement diminuées entre les régions frontales et pariétales. Cela ferait 
en sorte que la communication et le flux d’informations entre ces régions serait moins 
efficace et résulterait en des performances inférieures aux tâches dont la réussite dépend 
principalement de la contribution du lobe frontal. En fait, lorsque des tâches nécessitant 
l’implication des régions frontales sont effectuées, il y aurait une dépendance accrue des 
régions postérieures, de sorte qu’il y ait une plus grande contribution de ces régions. 
Cette modulation est efficace dans une certaine mesure, mais des difficultés dans les 
tâches apparaîtraient lorsque celles-ci sont trop complexes et que s’appuyer sur un 
fonctionnement postérieur ne soit plus efficace et suffisant. (Just et al., 2012) Cette idée 
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corrobore les résultats d’études suggérant une augmentation des déficits en mémoire de 
travail (MdT) en fonction de l’augmentation de la complexité de la tâche (Landa & 
Goldberg, 2005; McGonigle-Chalmers, Bodner, Fox-Pitt, & Nicholson, 2008; Minshew 
& Goldstein, 2001; Minshew, Goldstein, & Siegel, 1995; Vogan, Morgan, Lee, Powell, & 
Smith, 2014). Finalement, cette théorie concorde avec les résultats d’études en 
neuroimagerie ayant rapporté une connectivité perturbée dans le TSA lorsque des tâches 
de mémoire de travail (Koshino, Carpenter, Minshew, Cherkassky, & Keller, 2005; 
Koshino et al., 2008), de fonctionnement exécutif (Just, Cherkassky, Keller, Kana, & 
Minshew, 2006), de traitement d’informations sociales (Kana, Keller, Cherkassky, 
Minshew, & Just, 2009; Koshino et al., 2008; Schipul, Williams, Keller, Minshew, & 
Just, 2012) et de traitement d’informations visuelles et spatiales (Damarla et al., 2010) 
étaient effectuées. Ce modèle comprend toutefois des limites, notamment le fait qu’il ait 
été développé sur la base d’études ayant utilisé des tâches impliquant toutes le lobe 
frontal, ce qui diminue la capacité à généraliser les résultats à d’autres types de tâches. 
Des études devraient également être menées avec des tâches de toutes sortes, comme des 
tâches de motricité simple ou non visuelles par exemple. (Just et al., 2012) Aussi, les 
études menées sur le sujet ont été effectuées auprès de participants TSA de haut niveau 
uniquement, ce qui diminue encore une fois la capacité à généraliser et à appliquer ce 
modèle à l’ensemble de la population TSA (Just et al., 2012). Finalement, la sous-
connectivité corticale n’est pas unique au TSA, elle a également été démontrée chez des 
individus ayant un retard de langage (Herbert et al., 2004) ou une dyslexie (Deutsch et 
al., 2005) par exemple.  
 
La théorie de la faible cohérence centrale 
La théorie de la faible cohérence centrale, proposée par Frith (1989), réfère à un style de 
traitement de l’information et permet d’expliquer certaines forces et faiblesses présentes 
dans le TSA (Hill, 2004b). Selon cette théorie, les personnes autistes tendent 
naturellement à prioriser le traitement des caractéristiques locales de stimuli, morceau par 
morceau, et auraient de la difficulté à intégrer ces caractéristiques afin de créer une 
représentation cohérente. L’habileté à retirer une signification globale serait atteinte 
(Frith & Happe, 1994) et les autistes retiendraient mieux les parties, les caractéristiques et 
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les petits détails de stimuli, qui passent souvent inaperçus chez les NT (Happe & Booth, 
2008). Au contraire, les personnes NT sont naturellement portées à favoriser la cohérence 
et tendent à traiter les stimuli comme un tout (Gestalt) (Pellicano et al., 2006), ce qui 
permet de donner un sens aux informations, en créant une représentation plus large, grâce 
au contexte (Valeri & Speranza, 2009). Les individus TSA présenteraient cet attrait pour 
la cohérence dans une moindre mesure que les individus NT (Pellicano et al., 2006). 
Finalement, ce modèle, tel que décrit initialement, postulait que ce style cognitif 
influençait les capacités perceptives, langagières et sociales (Valeri & Speranza, 2009).  
 
Trois principales modifications au modèle de Frith (1989) ont récemment été suggérées 
par Happe et Frith (2006). D’abord, les difficultés à créer des représentations cohérentes 
(faible cohérence) seraient indépendantes des autres déficits en interaction sociale et n’en 
constitueraient pas une cause (contrairement à ce qui avait été proposé); elles ne les 
expliqueraient pas, mais les accompagneraient plutôt. Ensuite, le traitement des éléments 
locaux, au détriment des éléments globaux, représenterait un biais de traitement, pouvant 
être modulé et surpassé, plutôt qu’un déficit. Finalement, le traitement diminué des 
éléments globaux serait le résultat du traitement local supérieur. (Happe & Frith, 2006) 
Ce style de traitement de l’information se reflète notamment par des performances 
supérieures dans des tâches ou dans des paradigmes expérimentaux désavantageant 
normalement les individus NT, tels que pour le test des figures emboîtées par exemple, 
ou pour lesquels un traitement de caractéristiques spécifiques est nécessaire. Le test des 
figures emboîtées évalue l’indépendance des champs. Celle-ci réfère à un style de 
traitement de l’information caractérisé par la tendance à voir des informations dans leur 
champ de vision, de manière séparée,  et distincte de leur contexte. (Happe & Frith, 2006) 
La proposition selon laquelle les autistes présentent un traitement local supérieur, centré 
sur les détails, semble faire l’unanimité dans la littérature, mais l’idée selon laquelle les 
individus TSA auraient plus de difficulté dans le traitement global fait l’objet de résultats 
qui varient dans la littérature (voir Happe & Frith, 2006 pour une revue approfondie sur 
plus de 50 articles). En fait, il est maintenant davantage reconnu que les personnes TSA 
sont capables de traiter les informations globales, lorsque cela leur est explicitement 
demandé (Happe & Frith, 2006). La plus grande force de ce modèle réside dans le fait 
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qu’il permet de prédire certaines caractéristiques et habiletés particulières propres aux 
autistes  (par exemple les pics de performance au test des Blocs) (Valeri & Speranza, 
2009). Il importe toutefois de souligner que la théorie de la Faible cohérence centrale 
comporte également certaines limites. La limite la plus importante de ce modèle est qu’il 
n’a aucune base cognitive et neuronale; il n’existe en fait pas de processus cognitif, 
région cérébrale ni réseau neuronal connu dédié à la cohérence centrale.  Il reste donc 
encore beaucoup à déterminer et à étudier sur les mécanismes cognitifs et cérébraux sous-
tendant ce style de traitement de l’information (Happe & Frith, 2006). De plus, il est 
possible que les performances de participants dans des études ayant testé cette théorie 
aient été contaminées par l’implication conjointe de certaines fonctions exécutives. En 
effet, il se peut que les fonctions exécutives englobent également le traitement de 
l’information de manière contextuelle (permettant la cohérence), puisqu’elles 
représentent un ensemble de fonctions cognitives de haut niveau. Donc, les résultats de 
certaines études ayant révélé des difficultés en traitement global ont peut-être pu avoir été 
affectés par la présence de difficultés exécutives chez les participants.  (Happe et al., 
2006; Happe & Frith, 2006) Finalement, encore peu d’études ont évalué le traitement 
local et global de manière indépendante et ont permis de réellement connaître leur 
contribution individuelle. En effet, plusieurs études sur le sujet ont utilisé des tâches qui 
ne permettaient pas de dissocier les deux et cela peut avoir mené à une interprétation 
erronée de certains résultats. (Happe et al., 2006) 
 
Théorie du déficit en théorie de l’esprit  
Vers le début des années 1980, plusieurs chercheurs ont commencé à étudier les 
processus cognitifs impliqués dans le traitement des informations sociales chez les 
personnes TSA. De manière générale, ces dernières présentent des anomalies dans la 
conduite sociale et dans la communication, engendrant des difficultés dans la 
compréhension sociale. Ces difficultés ont amené les chercheurs à étudier plus 
spécifiquement les capacités de mentalisation en autisme, ayant mené ultérieurement au 
développement de la théorie du déficit en théorie de l’esprit. (Valeri & Speranza, 2009) 
La théorie de l’esprit réfère à l’habileté à identifier, attribuer et manipuler les états 
mentaux des autres, ainsi que les siens (tels que les émotions, croyances, désirs, 
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intentions, etc.) (Baron-Cohen, 1995; Hill, 2004a). Cette habileté est nécessaire aux 
interactions sociales et permet la compréhension et la prédiction des comportements des 
autres (Yirmiya, Erel, Shaked, & Solomonica-Levi, 1998). La théorie du déficit en 
théorie de l’esprit propose la présence d’un retard ou d’un déficit en théorie de l’esprit 
(Baron-Cohen, 1995) chez les personnes TSA, et donc une difficulté à comprendre les 
états mentaux (Yirmiya et al., 1998). Le déficit en théorie de l’esprit est souvent présent 
dans le TSA et correspond même à une caractéristique importante de l’autisme (Baron-
Cohen, 1995). Ces déficits ont été démontrés dans de nombreuses études (voir Baron-
Cohen, 1995 pour une revue de la littérature; Valeri & Speranza, 2009; voir Yirmiya et 
al., 1998 pour une méta-analyse). Par exemple,  des anomalies ont été démontrées chez 
les TSA lorsqu’ils effectuent des tâches de ‘‘Fausses croyances’’, de compétences 
sociocognitives simples telles que les tâches de ‘‘Vraies croyances’’, et évaluant les 
‘‘intentions’’ et les ‘’désirs’’. De plus, même les autistes ayant de très bonnes habiletés 
intellectuelles ont démontré avoir de la difficulté dans les tâches plus complexes de 
théorie de l’esprit. (Valeri & Speranza, 2009). En outre, la méta-analyse effectuée par 
Yirmiya et al. (1998) a révélé des performances moindres pour les TSA, 
comparativement aux individus NT, dans presque toutes les tâches évaluant la théorie de 
l’esprit. Cette différence de performances devenait également plus prononcée avec l’âge. 
Bien que la théorie du déficit en théorie de l’esprit explique bien certaines 
caractéristiques des individus TSA, tel que les difficultés dans les interactions sociales 
par exemple, elle comporte certaines limites. Premièrement, les difficultés en théorie de 
l’esprit ne sont pas spécifiques au TSA; des études suggèrent qu’elles sont présentent 
dans d’autres populations cliniques aussi (Yirmiya et al., 1998), comme dans la 
schizophrénie (voir Spring, Schothorst, Vos, Hox, & Engeland, 2007 pour une méta-
analyse) et le trouble bipolaire (voir Brune & Brune-Cohrs, 2006 pour une revue de la 
littérature) par exemple. Deuxièmement, il a été démontré que certains facteurs 
importants viennent modérer les difficultés en théorie de l’esprit, notamment la présence 
d’un retard mental, l’âge, les capacités verbales, etc. (Yirmiya et al., 1998). Ces facteurs 
ne sont toutefois pas pris en considération dans le présent modèle, mais ils devraient être 
spécifiés afin d’être en mesure d’interpréter avec nuance la théorie et de mieux 
généraliser ce qui est proposé.  
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Les théories de l’empathisation-systématisation  et du cerveau mâle extrême 
La théorie de l’empathisation-systématisation stipule que les difficultés sociales et en 
communication retrouvées dans la population TSA prennent leur origine dans les déficits 
d’empathie et les capacités particulières en systématisation. En effet, plusieurs études ont 
relevé que les individus TSA ont une habileté diminuée à éprouver et à démontrer de 
l’empathie, avec des capacités se situant dans la normale ou même supérieures à celle-ci 
en systématisation. (Baron-Cohen, 2002) L’empathisation est la faculté à identifier les 
émotions et les pensées d’autrui, et d’y répondre de manière appropriée. Cela représente 
en fait la capacité à se soucier du vécu des autres, et nécessite d’avoir des capacités en 
théorie de l’esprit et en mentalisation. La systématisation est l’aptitude à analyser les 
variables d’un système (toute chose incluant un ‘‘input’’, une opération et un ‘‘output’’), 
d’en tirer les règles et les régularités. Cela permet de prédire le fonctionnement d’un 
système et d’y exercer un contrôle. (Baron-Cohen, 2002) Selon Baron-Cohen (2002), il 
est possible de classer les personnes selon leur capacité d’empathisation et de 
systématisation. Par exemple, de manière générale, les femmes auraient des capacités 
supérieures d’empathisation que de systématisation. À l’inverse, les hommes auraient des 
habiletés de systématisation supérieures à celle d’empathisation. Certaines personnes sont 
davantage de type balancé, avec des capacités similaires d’empathisation et de 
systématisation. Il y a également ce que l’auteur nomme le cerveau féminin extrême, 
correspondant aux personnes ayant des habiletés d’empathisation hyperdéveloppées et 
des habiletés de systématisation hypodéveloppée, et ce qu’il nomme le cerveau mâle 
extrême, représentant les individus ayant des aptitudes de systématisation 
hyperdéveloppées, mais des aptitudes d’empathisation hypodéveloppées. Ce dernier type, 
selon Baron-Cohen (2002; 2009), correspond au fonctionnement des individus TSA. 
Cette idée avait pour la première fois été avancée par Hans Asperger, ayant  suggéré que 
l’autisme était une variante extrême de l’intelligence masculine (Asperger, 1994), et a été 
reprise par Baron-Cohen avec sa théorie du cerveau mâle extrême de l’autisme (Baron-
Cohen, 2002). Cette dernière est supportée par certaines évidences; d’abord, les individus 
Asperger ou autistes de haut niveau obtiennent des scores plus faibles que les personnes 
NT au questionnaire du Quotient de l’empathie (Auyeung et al., 2009; Baron-Cohen, 
2002; Baron-Cohen, Richler, Bisarya, Gurunathan, & Wheelwright, 2003; Baron-Cohen 
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& Wheelwright, 2004; Wheelwright et al., 2006) au test du faux pas (test de sensibilité 
sociale) (Baron-Cohen, O'Riordan, Stone, Jones, & Plaisted, 1999; Zalla, Sav, Stopin, 
Ahade, & Leboyer, 2009) et au questionnaire des amitiés (Baron-Cohen, 2002). Ensuite, 
les personnes TSA tendent à porter une attention accrue aux détails (Jolliffe & Baron-
Cohen, 2001; Mottron, Burack, Iarocci, Belleville, & Enns, 2003; Shah & Frith, 1983; 
Shah & Frith, 1993) et à préférer les informations factuelles, structurées et basées sur les 
règles (Baron-Cohen, 2002). Ils obtiennent également de meilleurs résultats à des tests de 
physique intuitive que les sujets NT (Baron-Cohen, 2001), aiment généralement 
collectionner des objets ou organiser des items (Baron-Cohen, 2002), sont attirés par les 
choses prévisibles régies par des règles (Baron-Cohen et al., 1999) et obtiennent des 
résultats plus élevés que les individus NT au test de quotient de systématisation 
(Auyeung et al., 2009; Baron-Cohen, 2002; Baron-Cohen et al., 2003; Wheelwright et al., 
2006). Il est à noter que la théorie du cerveau mâle extrême concorde avec ce qui est 
proposé par la théorie du déficit en théorie de l’esprit, mais contredit la théorie de la 
faible cohérence centrale. Tel que mentionné précédemment, cette dernière prédit que la 
tendance accrue des individus TSA à porter attention aux détails les empêche de se 
former une représentation globale des informations. La théorie du cerveau mâle extrême 
voit plutôt cette tendance comme étant bénéfique et utile, puisqu’elle permet de 
comprendre les systèmes. (Baron-Cohen, 2009)  
 
Parmi les forces de la théorie du cerveau mâle extrême (Baron-Cohen, 2002), nous 
retrouvons l’idée selon laquelle les déficits en empathisation sont à l’origine des  
difficultés sociales et en communication, ainsi que selon laquelle les forces en 
systématisation expliquent la présence d’intérêts restreints et de comportements répétitifs, 
ainsi que la résistance au changement. Elle permet de plus d’expliquer le ratio homme-
femme retrouvé dans la population TSA. Le fait que ces caractéristiques permettent de 
distinguer la population des autres populations est aussi une force. Par exemple, certaines 
autres conditions s’accompagnent également de déficits d’empathisation, mais les 
individus TSA sont les seuls à la présenter conjointement avec des capacités supérieures 
en systématisation. Finalement, cette théorie suggère que le fait de mettre à profit leur 
force en systématisation pour apprendre aux TSA à devenir davantage empathiques 
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pourrait être bénéfique (Baron-Cohen, 2009). Toutefois, une limite majeure de cette 
théorie réside dans le fait qu’elle s’applique principalement aux individus Asperger ou 
autistes de haut niveau, et donc qu’elle soit difficilement généralisable à l’ensemble de la 
population TSA (Baron-Cohen, 2009). Il a de plus été démontré que les individus autistes 
sont capables d’empathie émotionnelle, mais ont des capacités d’empathie cognitive plus 
limitées (Baron-Cohen, 2011; Dziobek et al., 2008), suggérant que cette théorie devrait 
être nuancée. 
 
Théorie du dysfonctionnement exécutif 
La théorie du dysfonctionnement exécutif (Hughes, Russel, & Robbins, 1994) stipule que 
les aspects sociaux et non sociaux retrouvés dans le TSA sont sous-tendus par des déficits 
au niveau du fonctionnement exécutif. Parmi les pionniers de cette approche, nous 
retrouvons Damasio et Maurer (1978) ayant établi un lien entre les aspects cognitifs 
retrouvés dans l’autisme et ceux retrouvés chez des patients présentant une lésion au 
niveau frontal. Maintes études ont permis de confirmer la présence de difficultés 
exécutives dans la population TSA (voir Hill, 2004b; Pennington & Ozonoff, 1996 pour 
des revues approfondies et se référer à la section décrivant le fonctionnement exécutif 
dans le TSA), corroborant ce que propose cette théorie.  
 
La théorie du dysfonctionnement exécutif constitue une explication théorique valide 
(Kenworthy et al., 2013; O'Hearn, Asato, Ordaz, & Luna, 2008), principalement quant à 
l’explication de la présence de comportements répétitifs et d’intérêts restreints (Valeri & 
Speranza, 2009). Toutefois, quelques limites de ce modèle doivent être soulevées. 
D’abord, il est assez ardu d’étudier chacune des fonctions exécutives de manière 
indépendante et isolée. En effet, les fonctions exécutives sont des fonctions complexes 
partageant certains processus neuronaux et cognitifs (Kleinhans, Akshoomoff, & Delis, 
2005). De plus, les tâches évaluant ces fonctions ne sont pas totalement spécifiques et 
‘’pures’’, en ce sens que bien qu’elles puissent évaluer principalement une certaine 
fonction, elles évaluent également plusieurs autres habiletés cognitives de haut niveau 
(Collette, Hogge, Salmon, & Van der Linden, 2006; Kleinhans et al., 2005). Par 
conséquent, les performances des participants à certaines tâches peuvent être affectées 
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par d’autres fonctions impliquées également. Ensuite, la présence de difficultés 
exécutives n’est pas spécifique à l’autisme; de tels déficits ont également été démontrés 
dans d’autres troubles neurologiques, développementaux et psychopathologiques, tel que 
le TDA, la schizophrénie, le syndrome Gilles de la Tourette, trouble obsessionnel 
compulsif, etc. (Geurts et al., 2004; Ozonoff, 1997). De façon encore plus importante, les 
déficits au niveau des fonctions exécutives ne sont pas présents chez l’ensemble des 
individus TSA. Tous les autistes ne présentent pas nécessairement des difficultés à ce 
niveau et certaines études ont rapporté des performances similaires entre les personnes 
NT et TSA (Valeri & Speranza, 2009 et voir la section suivante pour une description de 
chaque fonction). Toutefois, le fonctionnement exécutif est central à la cognition 
humaine (Baddeley, 1992, 2003) et son étude dans le TSA est essentielle afin de mieux 
comprendre le fonctionnement cognitif et neuropsychologique de ces individus. 
 
2.2 Fonctions exécutives 
 
Les fonctions exécutives regroupent un ensemble de fonctions cognitives de haut niveau, 
impliquées dans toute action orientée vers un but et dans la régulation des processus 
cognitifs de bas niveau (comme  le traitement d’informations visuelles). Elles permettent 
un haut niveau d’organisation et l’exécution de pensées et comportements complexes, tels 
que la pensée abstraite, la génération d’hypothèses, la prise de décisions, la planification 
et l’organisation par exemple. (Alvarez & Emory, 2006; Collette et al., 2006) Elles ont 
pour principale fonction de faciliter l’adaptation face à de nouvelles situations ou à des 
situations complexes (Collette et al., 2006). Elles se développent durant l’enfance et 
l’adolescence et jouent un rôle crucial dans le fonctionnement cognitif, le contrôle 
émotionnel et des interactions sociales (Anderson, 2002). Le terme fonctions exécutives 
est également couramment utilisé afin de décrire des fonctions cognitives régies 
principalement par le fonctionnement du lobe frontal (Pellicano, 2012; Scott & 
Schoenberg, 2011; Stuss, 2011; Stuss & Alexander, 2000). Traditionnellement, celles-ci 
englobent les capacités de planification, de contrôle de l’inhibition, de fluence, de 




Le fonctionnement exécutif dans le TSA a fréquemment été étudié à travers les années, 
afin de déterminer les processus cognitifs intacts et atteints (Panerai, Tasca, Ferri, 
Genitori D'Arrigo, & Elia, 2014). Des difficultés au niveau du fonctionnement exécutif 
sont parmi les déficits cognitifs les plus souvent soulevés dans la littérature en autisme 
(Ozonoff, Pennington, & Silomon, 2006; Verte, Geurts, Roeyers, Oosterlaan, & Sergeant, 
2006), mais les fonctions atteintes, ainsi que le niveau d’atteinte, ne font toujours pas 
l’unanimité dans la littérature (Hill, 2004b; Pellicano, 2012). Dans la prochaine sous-
section, chaque fonction exécutive sera décrite et discutée selon la littérature en autisme.  
 
Aperçu des principales fonctions exécutives dans l’autisme 
 
La planification  
La planification est une opération complexe impliquant l’organisation, la planification, la 
réévaluation constante et la mise à jour d’une séquence d’actions (Hill, 2004a). Elle 
nécessite d’être capable de concevoir le changement à partir de la situation présente, 
d’évaluer ce changement sous un angle objectif et en prenant en considération diverses 
alternatives, afin de prendre une décision et d’établir un plan, puis de le revoir en cours 
de route si nécessaire (Hill, 2004b). La planification s’évalue fréquemment à l’aide de la 
Tour de Hanoi ou la Tour de Londres, tâches dans lesquelles l’individu évalué doit 
déplacer des disques de diamètres différents positionnés sur trois tiges de bois, afin de 
recréer un modèle sélectionné par l’examinateur. Pour ce faire, le moins de mouvements 
possible doivent être effectués et des règles doivent être respectées (par exemple déplacer 
un seul disque à la fois). (Hill, 2004a) Des déficits ont été rapportés dans la population 
autistique, dans plusieurs études ayant administré l’un de ces tests (Geurts et al., 2004; 
Ozonoff & Jensen, 1999; Ozonoff, Pennington, & Rogers, 1991; Panerai et al., 2014; 
Semrud-Clikeman, Walkowiak, Wilkinson, & Butcher, 2010), d’autres tests alternatifs 
(Booth, Charlton, Hughes, & Happe, 2003; Bramham et al., 2009; Hughes et al., 1994; 
Panerai et al., 2014) et le Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) 
(Gioia, Isquith, Kenworthy, & Barton, 2002). Toutefois, quelques études ont plutôt 
rapporté des performances similaires à ces tests, en comparaison avec les personnes NT 
(Corbett, Constantine, Hendren, Rocke, & Ozonoff, 2009; Goldberg et al., 2005; Happe 
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et al., 2006). Dans l’étude d’Hughes et al. (1994), des déficits avaient été retrouvés 
uniquement dans les niveaux de la tâche les plus complexes et les performances étaient 
liées au quotient intellectuel (QI) verbal. Ces résultats laissent présager la présence de 
difficultés en planification, mais seulement lorsqu’une demande plus élevée est placée sur 
le fonctionnement exécutif. Toutefois, les difficultés trouvées pourraient davantage être 
liées aux déficits langagiers qu’à une difficulté en planification comme telle. Bien que les 
études comportementales en planification semblent indiquer la présence de difficultés 
dans ce domaine dans le TSA, des contradictions demeurent dans la littérature. Les 
résultats d’études en planification doivent être interprétés prudemment ; plusieurs tâches 
de planification, telle que les tests des Tours, sont complexes et impliquent plusieurs 
processus autres que la planification (Geurts et al., 2004), tel que l’inhibition d’un 
mouvement inefficace par exemple (Hill, 2004b).  
 
Le contrôle de l’inhibition  
Le contrôle de l’inhibition est une autre fonction exécutive ayant souvent été étudiée dans 
le TSA, mais les résultats présentés dans la littérature sont inconsistants (voir Hill, 2004b; 
Russo et al., 2007 pour des revues de la littérature). L’inhibition représente la capacité à 
maintenir une règle à l’esprit, à répondre en fonction de cette règle et à ne pas répondre 
en fonction d’une règle concurrente (Pellicano, 2012). Autrement dit, elle implique la 
suppression d’une information non importante ou qui interfère, ainsi que le contrôle des 
impulsions (Xiao et al., 2012). Le test du Go/No-go et le test de Stroop sont deux tests 
souvent utilisés pour évaluer cette fonction. Dans la première tâche, les participants 
doivent répondre uniquement lorsqu’une cible spécifique leur est présentée 
(correspondant à la condition Go) et doivent inhiber leur réponse comportementale 
lorsqu’un autre stimulus est présenté (correspondant à la condition No-go). (Hill, 2004b) 
Les résultats d’études ayant évalué les capacités d’inhibition dans le TSA varient de 
manière assez importante dans la littérature, selon les tests utilisés. Par exemple, des 
performances inférieures chez les individus TSA comparativement aux individus NT ont 
été rapportées pour la tâche du Go/No-go (Sinzig, Vinzelberg, Evers, & Lehmkuhl, 2014; 
Xiao et al., 2012), ainsi que d’autres tâches alternatives (Corbett et al., 2009). Dans 
l’étude de Xiao et al. (2012), les participants TSA ont commis significativement plus 
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d’erreurs de commission et ont présenté un temps de réponse plus long pour la condition 
No-go comparativement aux participants NT. Dans la tâche de Stroop, les participants 
doivent lire le plus rapidement possible des mots représentant des couleurs, mais écrits de 
différentes couleurs. Les couleurs peuvent être congruentes (par exemple le mot bleu est 
écrit en bleu) ou non congruentes (par exemple le mot bleu est écrit en vert) avec la 
signification des mots. (Hill, 2004b) Des performances semblables à ce test entre les 
personnes TSA et NT ont souvent été rapportées  (Bryson, 1983; Eskes, Bryson, & 
McCormick, 1990; Goldberg et al., 2005; Ozonoff & Jensen, 1999; Xiao et al., 2012; 
Yang, Zhou, Yao, Su, & McWhinnie, 2009), ainsi que lorsque d’autres tests ont été 
utilisés (Semrud-Clikeman et al., 2010).  
 
La fluence  
La fluence permet de générer de nouvelles idées, ainsi que des comportements de 
manière spontanée (Hill, 2004b). Selon Turner (1997), les difficultés en fluence sous-
tendent la tendance des autistes à manquer de spontanéité et d’initiatives. Elles seraient 
en outre liées à la réticence au changement et à la forte présence de comportements 
répétitifs. Encore peu d’études ont examiné spécifiquement cette fonction dans l’autisme, 
en comparaison avec des individus NT ne présentant pas de difficultés d’apprentissage ou 
de retard développemental. Dans quelques études, les autistes ont présenté de moindres 
performances que les personnes NT aux tests de fluence de lettres (Geurts et al., 2004; 
Rumsey & Hamburger, 1988), de fluence phonétique (Turner, 1999), de fluence 
catégorielle (Geurts et al., 2004; Minshew, Goldstein, Muenz, & Payton, 1992; Panerai et 
al., 2014) et de fluence idéationnelle (Turner, 1999). Toutefois, d’autres études ont 
rapporté des résultats contraires, avec des performances similaires entre les groupes aux 
tests de fluence catégorielle (Corbett et al., 2009; Kenworthy et al., 2013), ainsi qu’au test 
de fluence de lettres (Kenworthy et al., 2013; Minshew et al., 1995).  
 
La flexibilité cognitive 
La capacité à réagir de manière efficace aux stimuli environnementaux, en alternant entre 
les différents stimuli à traiter et en utilisant différentes opérations cognitives, relève de la 
flexibilité cognitive et est un important aspect du fonctionnement exécutif (Collette et al., 
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2006). Dans le TSA, des difficultés en flexibilité se reflètent par une moins bonne 
régulation des gestes moteurs et par la présence de comportements restreints et répétitifs 
(Hill, 2004a), ainsi que par une forte persévération lorsque des tests de flexibilité sont 
administrés (Hill, 2004b). Plusieurs études ont démontré des difficultés en flexibilité 
lorsque les TSA effectuent la tâche du Wisconsin Card Sorting test (WCST), une tâche 
utilisée principalement pour évaluer cette fonction. Dans cette tâche, la personne testée 
doit trier des cartes présentées d’après trois critères (couleur, forme, nombre) et selon une 
règle non mentionnée à la personne examinée, que cette dernière doit deviner. À chaque 
essai, l’évaluateur indique à la personne examinée si elle a bien classé ou non la carte. 
(Hill, 2004a) Plusieurs études ont démontré des performances moindres pour les 
participants TSA à ce test en comparaison avec les participants NT (Geurts et al., 2004; 
Prior & Hoffmann, 1990; Rumsey & Hamburger, 1988; Shu, Lung, Tien, & Chen, 2001). 
Toutefois, des performances similaires entre les groupes à ce test ont également été 
rapportées (Minshew et al., 1992; Yang et al., 2009). Un autre test couramment utilisé est 
le test de changement intra- et inter-dimensionnel du Cambridge Neuropsychological 
Test Automated Battery (CANTAB). Ce test est similaire au test du WCST, mais il 
présente plusieurs niveaux de difficulté. Des performances similaires entre les groupes 
ont été rapportées à ce test (Corbett et al., 2009; Goldberg et al., 2005), ainsi qu’à 
d’autres types de tests (Corbett et al., 2009).  
 
Il a été possible de voir à travers la précédente sous-section qu’un manque de consensus 
important existe présentement dans la littérature quant au fonctionnement exécutif des 
individus TSA. Il y a d’importantes variations dans les performances des personnes TSA 
selon la méthodologie et le type de tâche utilisés. Il n’est donc pas encore clair quelles 
fonctions sont atteintes et dans quelle mesure elles le sont, mais des difficultés dans 
chaque fonction ont été rapportées dans de nombreuses études. Toutefois, le TSA est une 
condition extrêmement hétérogène ; les déficits au niveau des fonctions exécutives 
varient grandement d’un individu à l’autre et sont loin d’être présents chez l’ensemble 
des individus TSA. La mémoire de travail est également une fonction exécutive ayant fait 
l’objet de nombreuses études dans le TSA. Celle–ci est une fonction primordiale, 
puisqu’elle facilite et sous-tend plusieurs autres fonctions cognitives, et est essentielle au 
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fonctionnement quotidien. Les déficits en mémoire de travail sont souvent considérés 
comme étant un élément clé du TSA (Ozonoff & Strayer, 2001). Dans la prochaine sous-
section, les modèles théoriques de la mémoire de travail, et ses corrélats neuronaux chez 
les sujets sains seront d’abord abordés. Ensuite, les aspects préservés et atteints de la 
mémoire de travail dans le TSA, ainsi que leurs corrélats neuronaux seront présentés. 
Cette sous-section permettra par la suite d’introduire le binding, étant le processus en 
mémoire de travail ciblé par la présente étude. 
 
 2.3 Mémoire de travail 
 
La mémoire de travail a été l’une des fonctions les plus étudiées en neurosciences 
cognitives et en neuropsychologie, puisqu’elle permet l’exécution de diverses tâches 
cognitives et activités quotidiennes (Wager & Smith, 2003). De plus, les déficits en 
mémoire de travail sont présents dans plusieurs troubles psychiatriques (tels que la 
schizophrénie et la dépression) et neurologiques (comme dans la maladie de Parkinson et 
la Chorée d’Huntington), et ont une influence importante sur la qualité de vie et le statut 
socio-économique des individus (Wager & Smith, 2003). Le terme mémoire de travail 
provient originellement du terme stockage à court terme, mais les deux concepts ont été 
indifférenciés pendant longtemps (Cowan, 2008) et ont souvent été étudié en tandem 
(Linden, 2007). Alors que le système de stockage à court terme joue un rôle de stockage 
passif de l’information, la mémoire de travail a un rôle plus actif; elle permet non 
seulement le stockage, mais également la manipulation de l’information disponible pour 
une courte durée (Baddeley, 2012). La mémoire de travail permet de garder activées des 
informations suffisamment longtemps en mémoire afin d’accomplir une tâche, tel que 
pour résoudre un problème de mathématique mentalement ou retenir un numéro de 
téléphone le temps de le composer, par exemple. La mémoire de travail est une fonction 
exécutive essentielle; elle fournit une interface entre la perception, la mémoire à long 
terme, et l’action (Conway, Jarrold, Kane, Miyake, & Towse, 2007; Linden, 2007; 
Miyake & Shah, 1999). Elle permet également de faciliter diverses fonctions cognitives, 
notamment le raisonnement, la planification, l’apprentissage et la compréhension 
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(Baddeley, 2003; Cowan, 2010). Bref, étudier la mémoire de travail est essentiel pour la 
compréhension du fonctionnement de la mémoire et des pensées (Wager & Smith, 2003).  
 
Principaux modèles théoriques de la mémoire de travail 
 
Le modèle d’Atkinson et Shiffrin  
Un des premiers modèles de mémoire à court-terme a été proposé par Atkinson et 
Shiffrin (1968). Les auteurs se sont appuyés sur les travaux de Milner effectués dans les 
années 1960, portant sur l’effet de lésions hippocampiques, pour poser l’hypothèse selon 
laquelle la mémoire est composée de trois systèmes distincts, soit un système de mémoire 
sensorielle, de mémoire à court-terme et un système de mémoire à long-terme (Atkinson 
& Shiffrin, 1968). La figure 1 illustre le modèle proposé par les auteurs, représentant la 
manière avec laquelle le flux d’information est transféré entre les différents systèmes de 
mémoire. Selon leur modèle, l’information sensorielle, provenant de l’environnement, 
entre d’abord dans le registre sensoriel. Ce premier registre assure le rôle de stockage 
temporaire de l’information sensorielle, pouvant ensuite être transférée dans la mémoire à 
court-terme. Lorsqu’au contraire, l’information n’est pas transférée en mémoire à court-
terme, elle est dégradée très rapidement. Le registre de la mémoire à court terme, est un 
système de stockage temporaire (15 à 30 secondes) des informations en cours 
d’utilisation et ayant une capacité limitée (3 ou 4 éléments selon la modalité perceptuelle) 
(Atkinson & Shiffrin, 1968; Todd & Marois, 2004). Dépendamment des processus de 
contrôle utilisés par la personne (par exemple la répétition), l’information peut ensuite 
être transférée en mémoire à long-terme. La mémoire à long-terme a une capacité quasi-
illimitée et conserve les informations de manière permanente. Lorsqu’une information 
doit être récupérée, elle est déplacée de la mémoire à long-terme à la mémoire à court-
terme.  (Atkinson & Shiffrin, 1968) 
 
Selon les auteurs, le système de mémoire à court terme, qu’ils ont également appelé 
système de stockage à court-terme (STS), joue le rôle de contrôle du système exécutif de 
la mémoire. Il coordonne les activités complexes, permettant l’apprentissage de nouvelles 
informations et la récupération d’anciennes informations. Il régit également les processus 
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étant sous le contrôle de la personne et pouvant être utilisés lorsqu’elle le souhaite 
(comme les processus de répétition, de codage, d’imagerie mentale, d’utilisation de 
stratégies de récupération et de techniques de résolution de problèmes, etc.). D’après les 
auteurs, ce système de stockage correspond à un système de mémoire de travail, puisqu’il 
fait appel à la conscience, ainsi qu’à des processus contrôlables. Ce système de mémoire 
de travail permet de prendre des décisions, de résoudre des problèmes et de rediriger le 
flux d’information. (Atkinson & Shiffrin, 1968) 
 
Des études ultérieures en neuropsychologie ont contredit quelques aspects de ce modèle, 
notamment l’idée selon laquelle le système de stockage à court terme constitue un 
système unitaire (Baddeley & Hitch, 1974) et le fait qu’il soit considéré comme étant un 
système de mémoire de travail (Shallice & Warrington, 1970; Warrington & Shallice, 
1969; Warrington & Weiskrantz, 1973). En effet, selon Atkinson et Shiffrin (1968), le 
système de STS joue un rôle central pour la cognition et selon eux une atteinte à ce 
système devrait engendrer des déficits importants en mémoire à long-terne. Or, des 
études ont démontré que des patients présentant des problèmes de mémoire à court-terme, 
présentaient en fait des capacités d’apprentissage, de compréhension et de mémoire 
préservées (Baddeley, 2012). 
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Figure 1.  
Figure présentant le modèle de mémoire d’Atkinson & Shiffrin. Cette figure a été 




Le modèle de Baddeley 
Le modèle de Baddeley (1992) offre la conceptualisation de la mémoire de travail la plus 
claire (Wager & Smith, 2003) et a été et demeure toujours un modèle très influent 
(Linden, 2007). Selon Baddeley et Hitch (1974), la mémoire de travail est un « espace de 
travail » flexible pouvant être divisé en différents systèmes de stockage et demandes de 
traitement de commandes. Leur modèle initial a été développé suite à une série d’études 
dans lesquelles les participants devaient effectuer des tâches de manière concurrente, de 
sorte à occuper de façon variée la place limitée du système de mémoire à court-terme. Par 
exemple, dans une de leurs études, les participants devaient effectuer une tâche de 
raisonnement grammatical, en même temps que d’écouter et de rappeler des séquences de 
chiffres, augmentant en nombre peu à peu. Les résultats de cette étude ont démontré une 
augmentation du temps de réponse en fonction du nombre de chiffres à rappeler. Le fait 
que les participants aient été capables d’effectuer la tâche, signifiait pour Baddeley qu’il 
y avait un système impliquant des chiffres en jeu, mais que ce système n’était pas 
primordial; les performances ont diminué avec l’augmentation de la charge 
d’informations, mais elles n’étaient tout de même pas catastrophiques. À partir de cette 
étude ainsi que d’autres études similaires, Baddeley et son groupe ont abandonné l’idée 
de la mémoire de travail comme étant un système unique, pour développer un modèle 
stipulant que la mémoire de travail comporte trois composantes. (Baddeley, 2012) Le 
modèle comprenait un administrateur central (AC), permettant un contrôle attentionnel et 
la coordination entre les deux autres sous-systèmes, une boucle phonologique (BP), 
maintenant les informations liées aux sons et au langage et un calepin visuospatial (CVS), 
maintenant les informations visuelles et spatiales (Baddeley, 2000, 2007). Les deux sous-
systèmes sont vus comme étant des systèmes esclaves, en ce sens qu’ils retiennent 
l’information de manière passive et fonctionnent sous la supervision de l’AC (Baddeley 
& Hitch, 1974).  
 
D’abord, la BP comprend un espace de stockage des informations phonologiques et un 
système d’articulation.  Le système d’articulation, appelé boucle articulatoire, permet la 
répétition sous-vocale et un rafraîchissement constant des informations, afin d’éviter une 
dégradation des informations. L’espace de stockage peut retenir les informations pendant 
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quelques secondes uniquement, avant qu’elles disparaissent de la mémoire. Il a été 
proposé que ce sous-système se situe dans l’hémisphère gauche (HG) du cerveau, étant 
spécialisé dans le langage (Henry, 2012). Plusieurs phénomènes constituent des 
arguments en faveur de l’existence de la BP (Baddeley, 2012). Parmi ceux-ci, nous 
retrouvons l’effet de similarité phonologique (des mots semblables phonologiquement 
sont moins bien rappelés que des mots différents phonologiquement par exemple), l’effet 
de la longueur des mots (les performances en rappel pour des mots diminuent en fonction 
de la longueur de ces mots) (Baddeley, 2012), la suppression articulatoire (empêcher une 
personne de se répéter mentalement des items devant être mémorisés, en lui donnant une 
autre tâche à faire, interfère avec la boucle articulatoire et amène une diminution 
importante des performances) (Seron & Jeannerod, 1998) et l’effet des sons non 
pertinents (la présentation concurrente ou subséquente d’informations non pertinentes 
fournies verbalement affecte le rappel immédiat d’items) (Baddeley, 2012).  
 
Le CVS est l’autre système esclave proposé dans le modèle de Baddeley. Il est 
responsable de retenir les informations d’ordre visuel et spatial pour une courte durée de 
temps, soit suffisamment longtemps afin qu’elles puissent être utilisées pour réfléchir, se 
souvenir ou effectuer une tâche de traitement par exemple (Logie, 1995). Il est 
responsable de mémoriser les informations de type « quoi », représentant les 
caractéristiques de stimuli tels que la couleur et la forme, et « où », représentant 
l’emplacement dans l’espace de stimuli (Henry, 2012). Bien que le CVS soit 
supposément responsable de maintenir les informations visuelles et spatiales, des études 
suggèrent qu’elles sont sous-tendues par des mécanismes distincts à l’intérieur même du 
système (Smith & Jonides, 1997; Vicari, Bellucci, & Carlesimo, 2006).  
 
Le centre exécutif (CE) est la composante la plus importante (Baddeley, 2003), la plus 
complexe (Baddeley, 2012) et la moins bien comprise du modèle (Baddeley, 2003). En 
fait, cette composante était en quelque sorte un fourre-tout de capacités de traitement 
auquel étaient assignées les questions complexes non répondues en lien avec les deux 
sous-systèmes (Baddeley, 2003). Initialement, il avait été proposé qu’il soit responsable 
de prendre des décisions, de maintenir et de diriger intentionnellement les ressources 
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attentionnelles entre les sous-systèmes, de stocker les informations et qu’il avait la 
possibilité d’interagir avec la mémoire à long-terme. (Baddeley, 2012; Henry, 2012) 
L’idée que le CE détienne des capacités de stockage a été délaissée dans le modèle 
récemment développé par Baddeley. En effet, il est suggéré dans ce dernier modèle qu’il 
soit plutôt responsable de l’allocation et du contrôle des ressources attentionnelles entre 
les sous-systèmes. (Baddeley, 2000; Baddeley, Lewis, & Vallar, 2007) De plus, il a été 
précisé dans ce modèle que la relation entre le centre-exécutif et la mémoire à long-terme 
s’établit à travers la composante ajoutée au récent modèle, soit le tampon épisodique. 
(Henry, 2012) Le nouveau modèle proposé par Baddeley et son équipe est illustré à la 
figure 2. 
 
Cette nouvelle composante, le tampon épisodique, constitue le plus grand changement 
apporté au modèle. Il est décrit comme étant un système de stockage temporaire et à 
capacité limitée (environ quatre associations ou ‘’chunks’’), des informations de diverses 
modalités. Il est responsable d’associer les informations provenant de différentes sources 
(visuelles, verbales, auditives, etc.) en mémoire de travail. (Baddeley, 2012) Il agit 
également à titre d’intermédiaire entre le CE et la mémoire à long-terme, afin que les 
connaissances acquises antérieurement puissent être utilisées pour réaliser une tâche dans 
l’immédiat. De plus, il rend possible l’association entre les informations visuelles, 
auditives et de mouvement d’une scène par exemple, de sorte qu’une représentation 
unifiée puisse être créée et enregistrée en mémoire. (Henry, 2012)  
 
Ce modèle a été très influent en psychologie cognitive et en neurosciences, et a permis de 
faire avancer la recherche sur le développement de la mémoire chez les enfants ayant un 
développement typique et atypique (Henry, 2012). Toutefois, quelques questions 
demeurent sans réponses. Par exemple, combien de fonctions exécutives sont régies par 
le CE et de quelle manière sont-elles organisées et inter-reliées? Baddeley a 
principalement parlé d’informations verbales, visuelles et spatiales dans son modèle, mais 
qu’en est-il des informations provenant de l’odorat et du goût par exemple? Existe-il un 
sous-système également pour ce type d’informations? L’auteur a également parlé de 
l’existence de processus de répétition pour la BP. Il est possible de se demander si un tel 
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processus existe également pour le CVS et de quelle manière celui-ci fonctionne-t-il? 
(Baddeley, 2012) Finalement, quelques limites du modèle doivent être spécifiées. 
D’abord, le modèle semble incomplet. Il ne considère pas les aspects émotionnels et 
motivationnels et leurs effets sur la mémoire de travail. (Baddeley, 2003) Prendre en 
considération ces éléments est crucial pour comprendre le fonctionnement de la mémoire 
(Baddeley, 2003), puisque la cognition et les émotions sont inter-reliées leurs 
mécanismes sont étroitement liés à toutes les étapes de traitement des informations en 
mémoire (Phelps, 2006). Ensuite, il est proposé dans ce modèle que les processus régis 
par le tampon épisodique sont de nature contrôlée, alors qu’il existe également des 
processus inconscients et automatiques (tels que ceux liés davantage à la perception ou le 
binding automatique qui sera décrit plus loin par exemple) et n’ayant pas été discutés 
dans le modèle (Baddeley, 2003).  
 
Figure 2.  
Figure présentant la version courante du modèle de mémoire de travail proposé par 






Le modèle de Cowan 
Un modèle de la mémoire de travail a également été proposé par Cowan (1988). Dans 
celui-ci, Cowan décrit trois types de stockage; le stockage sensoriel, qui est très bref, le 
stockage à long-terme et le STS. Selon l’auteur, la mémoire à court-terme et la mémoire à 
long-terme font partie d’un même système, dans lequel les informations pénètrent par la 
mémoire sensorielle et parviennent à activer directement la mémoire à long-terme. Le 
système de STS est une entité complexe représentant les éléments de la mémoire à long-
terme étant activés. Il représente un état d’activation, comprenant la sommation de toutes 
les informations actives de la mémoire à long-terme. (Cowan, 1988) La figure 3 est une 
illustration de ce modèle.  
 
Dans ce modèle, la partie de l’information qui est la plus activée en mémoire est appelée 
focus attentionnel. Ce focus attentionnel est un sous-ensemble du STS et permet un 
traitement conscient des informations. Les informations contenues dans le focus 
attentionnel sont de la même nature ou très semblables au tampon épisodique décrit par 
Baddeley (Baddeley, 2012). Cowan (1988) inclut également dans son modèle la présence 
d’un CE, qui est en constante interaction avec les autres systèmes de la mémoire. Ce CE 
n’est pas une structure en soi, mais davantage un ensemble de processus inter-reliés. 
Celui-ci englobe notamment le traitement de l’information, les processus contrôlés et le 
transfert d’information qui est régi par la personne. Ce système, tel que décrit par Cowan, 
est en quelque sorte l’équivalent de ce qui avait été décrit comme étant de la mémoire de 
travail par Atkinson et Shiffrin (1971), en ce sens qu’il rend possible les processus 
contrôlés et détient une capacité limitée. Ce CE détient plusieurs rôles; sélectionner des 
réseaux d’information en mémoire à court-terme, passer en revue la mémoire à court-
terme afin d’identifier les informations récemment ajoutées, maintenir les informations 
en mémoire à long-terme en ayant recours à des processus (par exemple la répétition), 
favoriser un stockage plus élaboré de la mémoire à court-terme en mémoire à long-terme, 





Figure 3.  
Cette figure illustre le système de traitement de l’information proposé par Cowan (1988). 







Neurobiologie de la mémoire de travail 
 
De nombreuses études ont cherché à identifier les substrats neuronaux associés à la 
mémoire de travail chez les individus sains. En raison d’un manque de consensus dans la 
littérature quant à l’organisation cérébrale de la mémoire de travail, quelques méta-
analyses ont été menées. Ce manque de consensus dans la littérature est possiblement dû 
en partie à la grande variabilité de tests disponibles et des paradigmes pouvant être 
utilisés dans les études afin d’évaluer la mémoire de travail (Rottschy et al., 2012).  
 
Une première méta-analyse a été effectuée avec plus de 189 études en imagerie par 
résonnance magnétique fonctionnelle (IRMf) menées chez les sujets NT, avec comme 
objectif d’examiner les régions activées en lien avec diverses tâches de mémoire de 
travail (Rottschy et al., 2012). Cette étude a d’abord révélé, comme effet principal, des 
activations répandues bilatéralement dans le réseau fronto-pariétal. Ces activations sont 
illustrées à la figure 4. Plus précisément, ce réseau comprenait des activations dans les 
deux hémisphères au niveau de l’insula antérieur, du gyrus frontal inférieur et au niveau 
postérieur du gyrus frontal supérieur. Des activations bilatérales ont aussi été trouvées 
dans le cortex moteur supplémentaire médian, le sulcus intra pariétal, le lobule pariétal 
supérieur et antérieur, le cortex visuel ventral, le lobule V1 du cervelet. De plus, le cortex 
préfrontal (CPF) latéral était activé bilatéralement dans les parties rostrales et caudales. 
Finalement, des activations sous-corticales ont été trouvées dans les ganglions de la base 
gauches, ainsi que dans les parties bilatérales du thalamus qui rejoignent le CPF et 
temporal.   
 
Compte tenu de l’importante variation dans les caractéristiques méthodologiques utilisées 
dans les études en mémoire de travail, les auteurs ont effectué des analyses afin d’isoler 
les substrats neuronaux propres à ces caractéristiques. Les analyses ayant comparé les 
tâches de mémoire de travail verbale et non verbale ont révélé des activations distinctes; 
les tâches de mémoire de travail verbale ont sollicité davantage le gyrus frontal inférieur 
(aire de Broca), alors que les tâches de mémoire de travail non verbale tendaient à 
solliciter davantage l’aire prémotrice supplémentaire gauche et le cortex prémoteur dorsal 
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bilatéral (voir figure 5). Aussi, les analyses ayant comparé les activations selon le type de 
caractéristiques des stimuli à retenir (identité vs spatiale) ont démontré que les tâches 
nécessitant la mémorisation de l’identité des stimuli tendent à recruter de manière plus 
importante le gyrus frontal inférieur bilatéral, le lobule V1 du cervelet et le cortex visuel 
ventral. En revanche, les analyses ont démontré que les tâches impliquant la 
mémorisation de l’emplacement spatial de stimuli provoquent des activations plus 
importantes au niveau du gyrus frontal supérieur postérieur, du lobule pariétal supérieur, 
du précuneus et du cortex pariétal inférieur droit.  La figure 6 illustre les activations 






Figure représentant les régions activées à travers les 189 études inclues dans la méta-




Figure 5.  
Activations pour les tâches de mémoire de travail verbale (rouge) vs non verbale (vert). 





Activations pour les tâches nécessitant la mémorisation de l’identité de stimuli (rouge) vs 




Une seconde méta-analyse (Owen, McMillan, Laird, & Bullmore, 2005) a été effectuée 
avec 24 études en neuroimagerie fonctionnelle ayant utilisé une tâche classique de N-
Back ou une variante de ce test. Le test du N-Back est très couramment utilisé pour 
évaluer la mémoire de travail. Dans celui-ci, la personne doit surveiller et indiquer 
lorsqu’un stimulus présenté dans une liste est le même qu’un stimulus présenté n essais 
précédents (soit 1, 2 ou 3 essais). Ce test est assez demandant cognitivement; il nécessite 
d’être capable de surveiller les informations, de les mettre à jour rapidement, ainsi que de 
manipuler les informations en mémoire.  (Kirchner, 1958; Owen et al., 2005) 
 
L’analyse principale de cette étude a permis d’identifier plusieurs régions activées à 
travers toutes les études, principalement au niveau frontal et pariétal. Parmi celles-ci, il y 
avait le cortex pariétal postérieur médian, le cortex prémoteur bilatéral et médian, le CPF 
rostral bilatéral, dorsolatéral bilatéral et mi-ventrolatéral bilatéral. Des analyses 
subséquentes ont ensuite permis d’associer certaines variantes du test du N-Back à 
l’activité plus spécifique de certaines régions cérébrales. Celles impliquant la surveillance 
de l’identité verbale (‘’verbal identity monitoring’’) engendraient davantage d’activité au 
niveau du CPF ventrolatéral gauche. Celles impliquant la surveillance de la localisation 
(‘’nonverbal identity monitoring’’) étaient associées à une activité plus importance du 
CPF dorsolatéral droit, le cortex prémoteur latéral et du cortex pariétal postérieur.  
 
Une troisième méta-analyse (Wager & Smith, 2003) incluant 60 études en imagerie de 
tomographie par émission de positrons (PET scan) et en IRMf portant sur la mémoire de 
travail, avait comme objectif de vérifier l’hypothèse selon laquelle la mémoire de travail 
est organisée dans le cerveau selon le type de matériel (objets, informations spatiales ou 
verbales). Les informations verbales comprennent les lettres et les mots, les informations 
spatiales incluent les informations concernant la position spatiale de stimuli et les 
informations sur les objets concernent les caractéristiques visuelles non-spatiales ou 
l’identité d’objets (Wager & Smith, 2003). 
 
En lien avec le type de matériel, les résultats de cette étude ont d’abord démontré une 
dissociation dans le cortex postérieur entre les informations spatiales et les informations 
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concernant les objets; des activations plus importantes ont été trouvées dans la partie 
supérieure du cortex postérieur en lien avec les informations spatiales, alors que des 
activations plus importantes ont été trouvées dans le cortex temporal inférieur pour les 
informations sur les objets. Une latéralisation à gauche a été démontrée dans le cortex 
frontal inférieur et dans le cortex prémoteur, pour les tâches de mémoire de travail 
verbale. Les analyses laissent aussi croire à la présence d’une telle latéralisation 
également dans l’insula et dans les régions sous-corticales. En outre, les résultats ont 
démontré que le stockage d’objets a plus de chances de susciter des activations dans le 
cortex frontal droit, comparativement à tous les autres types de matériel. De plus, alors 
que le stockage d’objets était plus lié à une activité dans le cortex temporal, le stockage 
d’informations spatiales était davantage lié à une activité du cortex pariétal. Finalement, 
cette étude a démontré que le cortex frontal droit est impliqué dans les tâches de mémoire 
de travail verbale peu exigeantes au niveau exécutif, et qu’une augmentation de la 
demande au niveau exécutif augmente la latéralisation à gauche du cortex frontal pour les 
tâches de mémoire de travail spatiale.   
 
Cette méta-analyse a également permis de mettre en lumière la spécialisation de certaines 
régions cérébrales en lien avec des processus spécifiques. La demande exécutive 
provoque de l’activité au niveau du cortex frontal, ainsi que du cortex pariétal supérieur. 
Aussi, les tâches de mémoire de travail nécessitant une constante mise à jour de 
l’information, ainsi que la mémorisation d’un ordre, provoque davantage d’activations 
dans le cortex frontal supérieur, en comparaison avec les tâches de mémoire de travail 
impliquant des opérations ou une double tâche. En outre, le cortex frontal antérieur et le 
gyrus préfrontal inférieur étaient davantage activés lorsque les tâches nécessitaient une 
manipulation de l’information. Finalement, le cortex somatosensoriel semble également, 
selon cette étude, impliqué dans tous les processus exécutifs.   
 
En résumé, chez les sujets sains, la mémoire de travail est principalement sous-tendue par 
un réseau formé des régions frontales et pariétales (Linden, 2007; Owen et al., 2005; 
Rottschy et al., 2012; Wager & Smith, 2003). L’activité de ces régions tend à augmenter 
en fonction de la charge cognitive ou du niveau de difficulté des tâches exécutées 
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(Vogan, Morgan, Lee, Powell, Smith, et al., 2014). Généralement, la mémoire spatiale est 
associée à l’hémisphère droit (HD) et la mémoire verbale est associée à HG (Owen et al., 
1998; Smith & Jonides, 1999; Smith, Jonides, Marshuetz, & Koeppe, 1998),bien que 
cette différence puisse varier en fonction des tâches effectuées (Koshino et al., 2008). Les 
tâches de mémoire de travail spatiale tendent à recruter principalement le cortex pariétal 
supérieur (Wager & Smith, 2003), alors que les tâches de mémoire de travail verbale 
tendent à recruter HG, principalement au niveau du cortex frontal inférieur (Rottschy et 
al., 2012; Wager & Smith, 2003) et du CPF ventrolatéral (Owen et al., 2005).  
 
La mémoire de travail dans l’autisme 
 
Il a été proposé que les personnes TSA présentent des déficits en mémoire de travail et 
que ceux-ci engendrent des problèmes de régulation des comportements, du maintien de 
l’attention, de la flexibilité cognitive et de la pensée abstraite (Hughes et al., 1994; 
Ozonoff & McEvoy, 1994; Ozonoff et al., 1991). Or, il n’est pas tout à fait clair encore 
dans la littérature si les personnes TSA présentent réellement ou non des problèmes de 
mémoire de travail, et dans quelle mesure, puisque les résultats varient considérablement 
d’une étude à l’autre. Par exemple, certaines études rapportent des performances 
moindres pour des groupes de participants TSA comparativement aux groupes de 
participants NT (Corbett et al., 2009; McGonigle-Chalmers et al., 2008; Steele, Minshew, 
Luna, & Sweeney, 2007; Verte et al., 2006; Williams, Goldstein, & Minshew, 2005), 
alors que de nombreuses autres études rapportent des performances similaires entre les 
groupes (Koshino et al., 2005; Koshino et al., 2008; Ozonoff & Strayer, 2001; Silk et al., 
2006; Vogan, Morgan, Lee, Powell, Smith, et al., 2014). À cet effet, Kercood, Grskovic, 
Banda, et Begeske (2014) ont effectué une revue de la littérature incluant 24 études ayant 
évalué la mémoire de travail à l’aide de tâches neuropsychologiques et comparant les 
performances entre les personnes TSA et NT. Les résultats ont démontré que de manière 
générale, une grande partie de ces études ont rapporté de plus faibles performances pour 
les personnes TSA comparativement aux personnes NT. Les résultats ont également 
démontré que les individus TSA commettent plus d’erreurs dans les tâches, qu’ils sont 
moins enclins à utiliser des stratégies et que leurs performances tendent à diminuer 
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lorsque les tâches impliquent une certaine flexibilité cognitive et de la planification. 
Leurs performances tendent également à être inférieures à celles des personnes NT 
lorsque la tâche comporte une haute charge cognitive ou implique de la mémoire de 
travail spatiale. Finalement, ces déficits deviennent particulièrement prononcés lorsque 
les tâches augmentent en complexité. (Kercood et al., 2014)  
 
La variabilité des résultats retrouvée dans la littérature peut possiblement provenir du fait 
que les études sont menées avec un large éventail de tests neuropsychologiques, avec des 
groupes de comparaison et d’âge qui varient considérablement, ainsi que du fait d’inclure 
des autistes ayant des niveaux intellectuels très variables (Vogan, Morgan, Lee, Powell, 
Smith, et al., 2014). La variabilité peut également être due à un effet de la complexité des 
tâches ou de de la charge mnésique, qui varient grandement dans les études. En effet, 
dans plusieurs études, les difficultés en mémoire de travail tendent à apparaître 
lorsqu’une charge supérieure est placée sur la mémoire de travail (par exemple Landa & 
Goldberg, 2005; McGonigle-Chalmers et al., 2008; Minshew & Goldstein, 2001; 
Minshew et al., 1995; Vogan, Morgan, Lee, Powell, Smith, et al., 2014). Par exemple, 
dans une étude utilisant une série de tests (Minshew & Goldstein, 2001), les participants 
TSA d’intelligence normale ont aussi bien réussi que les participants NT dans les tâches 
comportant des informations simples (par exemple un test d’empan de lettres), mais ont 
significativement moins bien réussi qu’eux dans les tâches plus complexes (par exemple 
test d’empan de mots ou de phrases). Dans cette étude, les déficits étaient de plus en plus 
apparents à mesure que la complexité augmentait.  
 
Un autre élément semblant émerger de quelques études en mémoire de travail en autisme 
est la dissociation entre la mémoire de travail verbale et spatiale, avec des performances 
similaires entre les participants TSA et NT en mémoire de travail verbale, mais des 
déficits chez les participants TSA en mémoire de travail spatiale (Goldberg et al., 2005; 
Koshino et al., 2005; Landa & Goldberg, 2005; Luna et al., 2002; Williams, Goldstein, 
Carpenter, & Minshew, 2005; Williams, Goldstein, & Minshew, 2006). Cela est assez 
contre-intuitif compte tenu du fait que beaucoup d’autistes présentent des difficultés au 
niveau du langage, tout en présentant des capacités visuelles et spatiales normales et 
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même souvent supérieures à la normale (Frith, 1989; Russel, 1997; Shrah & Frith, 1983). 
Par exemple, Williams, Goldstein, Carpenter, et al. (2005) ont utilisé diverses tâches pour 
évaluer la mémoire de travail verbale et spatiale chez des participants TSA et NT, dont 
une tâche de N-Back incluant des lettres, les sous-tests de séquences lettres-chiffres et 
d’empan spatial de l’échelle de mémoire de Wechsler (3e version), ainsi que les sous-
tests de mémoire de lettre et de nombres et de ‘’Finger windows’’ inclus dans le Wide 
Range Assessment of memory and learning (WRAML) (Sheslow & Adams, 1990).  Les 
résultats n’ont révélé aucune différence entre les groupes dans la tâche de N-Back verbal. 
Aucune différence n’a également été trouvée entre les groupes pour le sous-test de 
séquences lettres-chiffres de l’échelle de Wechsler, mais les personnes TSA ont 
significativement moins bien réussi que les NT au sous-test d’empan spatial de cette 
échelle. Finalement, il n’y avait pas de différence non plus entre les groupes au test de 
lettres et nombres du WRAML, mais les TSA ont présenté des performances 
significativement plus faibles que les NT au test ‘’Finger windows’’. Les résultats de 
cette étude penchent donc en faveur d’un déficit de la mémoire de travail spatiale, mais 
de capacités de mémoire de travail verbale préservées. Des performances semblables 
entre des participants TSA et NT au test de N-Back verbal ont également été obtenues par 
Koshino et al. (2005). 
 
Tel que dans l’étude de Williams, Goldstein, et Minshew (2005), l’étude de Goldberg et 
al. (2005) a également révélé des difficultés en mémoire de travail spatiale. Dans cette 
étude, les chercheurs ont utilisé une tâche de mémoire spatiale tirée du CANTAB et l’ont 
administrée à un groupe d’autistes de haut niveau et à un groupe de personnes NT. Les 
personnes TSA ont significativement moins bien performé que les personnes NT dans les 
problèmes moyennement difficiles et dans les problèmes les plus difficiles. Des résultats 
similaires ont été obtenus par Landa et Goldberg (2005), ayant également administré ce 
test à des autistes de haut niveau et à des individus NT. Toutefois, de tels déficits n’ont 





Encore peu d’études ont utilisé l’imagerie cérébrale pour investiguer les substrats 
neuronaux associés à la mémoire de travail dans l’autisme. Toutefois, quelques études en 
IRMf ont soulevé des différences au niveau des activations cérébrales en lien avec 
diverses tâches de mémoire de travail. Par exemple, Silk et al. (2006) ont fait faire une 
tâche de rotation mentale à un groupe de participants TSA et à un groupe de participants 
NT. Les participants TSA ont présenté significativement moins d’activité frontale, au 
niveau cortical et sous-cortical, soit dans le cortex cingulaire antérieur, le CPF 
dorsolatéral et le noyau caudé. Selon les auteurs, cela suggèrerait un dérèglement du 
réseau sous-tendant des processus clé de la mémoire de travail et du fonctionnement 
exécutif. Toutefois, dans cette même étude, les participants TSA, comme les participants 
NT, ont présenté des activations au niveau pariétal postérieur, région impliquée dans la 
rotation mentale (Cohen et al., 1996) et faisant partie du réseau supportant la perception 
des caractéristiques spatiales (Sakaka, Taira, Kusunomi, Murata, & Tanaka, 1997). 
Plusieurs autres études ont également rapporté des activations frontales diminuées ou 
anormales dans le TSA (Koshino et al., 2005; Koshino et al., 2008; Luna et al., 2002; 
Ring et al., 1999) 
 
Une autre étude (Vogan, Morgan, Lee, Powell, Smith, et al., 2014) menée chez des TSA 
pré-adolescents et ayant utilisé une tâche de N-Back avec des couleurs, a révélé des 
différences entre les groupes en fonction de l’augmentation de la charge cognitive; 
comparativement aux participants NT qui ont recruté les régions frontales et pariétales, 
les participants TSA ont présenté des activations uniquement au niveau des régions 
visuelles postérieures du cerveau (gyrus fusiforme droit et gauche et gyrus occipital 
médian). Dans le groupe de participants NT, il y avait une relation linéaire entre l’activité 
frontale et postérieure et l’augmentation en difficulté de la tâche, alors que cette relation 
était absente chez les participants TSA. Selon les auteurs, ces résultats suggèrent une 
modulation différente des processus de mémoire de travail lorsqu’une tâche devient plus 
exigeante sur le plan cognitif. Ces résultats concordent avec certaines études ayant relevé 
une augmentation des déficits en mémoire de travail en fonction de l’augmentation de la 
complexité ou de la difficulté des tâches effectuées par les TSA (Landa & Goldberg, 
2005; McGonigle-Chalmers et al., 2008; Minshew & Goldstein, 2001; Minshew et al., 
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1995; Vogan, Morgan, Lee, Powell, Smith, et al., 2014). Finalement, une étude, ayant 
utilisé une tâche de N-Back verbale, a permis de cerner trois grandes différences entre les 
personnes NT et TSA quant au réseau de la mémoire de travail (Koshino et al., 2005). 
D’abord, les activations présentées par les participants TSA au niveau frontal bilatéral 
étaient synchronisées avec les activations des régions pariétales droites, alors que ces 
mêmes activations présentées par les participants NT étaient synchronisées avec les 
activations des régions pariétales gauches. Ensuite, le réseau de la mémoire de travail des 
personnes TSA était moins étendu (comportait 8 régions d’intérêt) que celui des 
personnes NT (comportait 11 régions d’intérêt). Puis, comparativement au groupe de 
personnes NT, les personnes TSA ont présenté une activité frontale moins synchronisée 
et une activité postérieure (liée au réseau visuel) plus synchronisée. Selon les auteurs, ces 
résultats portent à croire que les participants TSA ont traité les stimuli verbaux de 
manière non verbale, en utilisant des codes visuels. Cette suggestion concorde également 
avec l’activité du cortex pariétal inférieur qui était concentrée davantage dans l’HD que 
dans le gauche, qui signifierait un traitement davantage spatial que verbal. Finalement, 
l’activité accrue des régions postérieures chez les individus TSA semble liée à un style de 
traitement différent, soit possiblement un traitement de plus bas niveau et moins 
dépendant des régions frontales. (Koshino et al., 2005) Il importe de mentionner que les 
études ayant utilisé l’IRMf afin d’investiguer les capacités de mémoire de travail chez 
des individus TSA comportent des échantillons très petits, ce qui limite les conclusions 
pouvant être émises (Koshino et al., 2005; Koshino et al., 2008; Luna et al., 2002; Ring et 
al., 1999; Silk et al., 2006). D’autres études doivent être menées sur le sujet afin de 
pallier cette limite.  
 
Des études en imagerie structurale menées chez des adolescents TSA ont révélé des 
différences de volume dans diverses régions, dont plusieurs étant liées à la mémoire de 
travail. Par exemple, un élargissement du CPF et du cortex pariétal inférieur droit 
(Cheng, Chou, Fan, & Lin, 2011), des régions temporales et pariétales plus minces 
(sulcus temporal supérieur, sulcus temporal inférieur, gyri pariétal postcentral/supérieur 
et supramarginal) (Wallace, Dankner, Kenworthy, Giedd, & Martin, 2010) et des noyaux 
caudés plus volumineux (Langen, Durston, Staal, Palmen, & van Engeland, 2007). Au 
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niveau de la connectivité structurelle, des anomalies au niveau de l’intégrité de la matière 
blanche ont été rapportées dans plusieurs études (Barnea-Goraly et al., 2004; Cheng et 
al., 2010; Groen, Buitelaar, van der Gaag, & Zwiers, 2011; Shukla, Keehn, & Muller, 
2011; Shukla, Keehn, Smylie, & Muller, 2011).  
 
Pour conclure sur cette section, il a été possible de voir qu’il existe beaucoup de 
variations dans les résultats des études en mémoire de travail dans le TSA. Toutefois, la 
revue de la littérature effectuée par Kercood et al. (2014) indique que les individus TSA 
présentent une  atteinte de la mémoire de travail. Quelques particularités ont pu être 
soulevées dans la littérature, notamment le fait que des problèmes de mémoire de travail 
semblent apparaître lorsque les tâches à effectuer augmentent en difficulté. Cet effet de la 
charge mnésique pourrait expliquer en partie pourquoi certaines études n’ont pas trouvé 
de déficits de mémoire de travail (Barendse et al., 2013). Aussi, les personnes TSA 
semblent avoir des capacités de mémoire de travail verbale préservées, mais davantage de 
difficulté en mémoire de travail spatiale. Des différences cérébrales, telles qu’une 
diminution de l’activité préfrontale et une communication diminuée entre les régions 
frontales et pariétales, ont également pu être mises en évidence par certaines études. 
Davantage d’études doivent tout de même être menées afin de mieux comprendre le 
fonctionnement de la mémoire de travail dans cette population et le fonctionnement 
cérébral associé. Tel qu’expliqué précédemment, la mémoire de travail est une fonction 
exécutive essentielle. Non seulement elle favorise le raisonnement, la planification, 
l’apprentissage et la compréhension (Baddeley, 2003; Cowan, 2010), mais elle affecte 
également le comportement, le fonctionnement social et les performances académiques 
(Kercood et al., 2014). Par exemple, il a été démontré que les enfants présentant des 
difficultés en mémoire de travail apprennent moins rapidement dans diverses matières 
(par exemple en mathématique, en science et en lecture), ont de la difficulté à suivre les 
instructions en classe, sont davantage distraits et peuvent demeurer attentifs moins 
longtemps (Gathercole, 2008). Des difficultés en mémoire de travail ont également été 
associées à davantage de difficultés attentionnelles et problèmes comportementaux 




Les études portent à croire que la mémoire de travail dans l’autisme ne soit pas 
nécessairement atteinte de manière uniforme, en ce sens qu’il soit possible que certains 
aspects de la mémoire de travail, tel que la mémoire de travail verbale, soient préservés, 
alors que d’autres soient plus déficitaires. Un aspect de la mémoire de travail qui 
demeure à ce jour très peu étudié dans la population autistique, mais qui est extrêmement 
important, est l’association d’information, communément appelé binding.  
 
2.3  Binding 
 
En mémoire de travail, le fait de faire des liens entre les informations présentées 
séparément relève de la mémoire associative. Lorsque les informations sont présentées, 
des associations doivent être faites avant d’être retenues en mémoire en tant que 
représentation cohérente et unifiée (Addis & McAndrews, 2006; Bergmann, Rijpkema, 
Fernandez, & Kessels, 2012). Tel que décrit dans la section précédente de ce mémoire, 
Baddeley propose l’inclusion d’un tampon épisodique dans son nouveau modèle de 
mémoire de travail. Cette composante représente un système de stockage temporaire, 
capable d’associer et de maintenir les informations de la BP et du CVS (Baddeley, 2000). 
Cette association rend possible une intégration unifiée des informations en mémoire 
épisodique, informations pouvant ensuite être récupérées de la mémoire. Selon l’auteur, 
le tampon épisodique joue un rôle clé dans la mémoire de travail (Baddeley, 2000, 2003). 
Il importe de s’intéresser et de différencier la manière avec laquelle les informations sont 
associées lors de l’encodage (binding automatique ou contrôlé), puisque les différentes 
formes de binding impliquent des mécanismes cognitifs et neuronaux distincts (Addis & 
McAndrews, 2006; Luck et al., 2010). 
 
Les associations peuvent être effectuées de manière consciente ou non. Il est donc 
possible de distinguer principalement deux formes de binding : d’abord la forme 
automatique, pour laquelle les associations entre les informations se font généralement à 
l’insu de l’individu (soit de façon inconsciente ou soit dictée par le protocole 
expérimental), et ensuite la forme contrôlée, pour laquelle il est nécessaire de créer soi-
même les associations entre les diverses informations. Par exemple, en cherchant ses clés, 
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le fait de se souvenir de les avoir déposées sur la table à café correspond à du binding 
automatique (puisque les associations entre les éléments sont effectuées de manière 
inconsciente), alors que le fait d’associer volontairement le visage, l’âge et le nom d’un 
nouveau collègue au bureau, correspond à du binding contrôlé. Dans la vie de tous les 
jours, nous formons constamment des liens entre les informations, que ce soit de manière 
consciente ou non. La formation d’associations entre des informations est d’une grande 
importance puisqu’elle est nécessaire à la formation de souvenirs (Addis & McAndrews, 
2006), au raisonnement, ainsi qu’à la résolution de problèmes (Prabhakaran, Narayanan, 
Zhao, & Gabrieli, 2000). De plus, la mémorisation d’items liés semble être plus facile 
que la mémorisation d’items uniques (Addis & McAndrews, 2006; Campo et al., 2005; 
Wu, Chen, Li, Han, & Zhang, 2007), ce qui suggère que faire des liens entre les 
informations facilite la mise en mémoire.  
 
Substrats neuronaux sous-tendant le binding 
 
Plusieurs études suggèrent l’implication du lobe temporal médian (LTM), plus 
spécifiquement de l’hippocampe, dans les processus de binding (Addis & McAndrews, 
2006; Luck et al., 2010; Mitchell, Johnson, Raye, & D'esposito, 2000; Olson, Page, 
Sledge Moore, Chatterjee, & Verfaellie, 2006; Piekema, Kessels, Mars, Petersson, & 
Fernandez, 2006; Piekema, Kessels, Rijpkema, & Fernandez, 2009). Le LTM est 
constitué de l’hippocampe, du cortex rhinal (comprenant le cortex entorhinal et le cortex 
périrhinal) et du gyrus parahippocampique (Squire, Stark, & Clark, 2004). Lorsque les 
informations provenant des aires corticales associatives (régions fortes en intégration de 
modalités sensorielles) parviennent au LTM, elles atteignent d’abord le cortex rhinal et le 
cortex parahippocampique, avant d’être acheminées à l’hippocampe (Bear, Connors, & 
Paradiso, 2006). L’hippocampe est une structure interne repliée sur elle-même, située 
juste à côté du ventricule latéral. Elle joue un rôle primordial dans l’apprentissage, la 
formation des souvenirs et la mémoire en général. Il n’est pas encore clair dans la 
littérature si le LTM joue un rôle dans le binding en général ou seulement dans le binding 
d’informations spatiales (Piekema et al., 2006). Par exemple, une étude (Olson et al., 
2006), ayant comparé les performances de participants ayant subi un dommage au LTM 
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bilatéral (certains avaient un dommage limité à l’hippocampe, alors que les autres avaient 
un dommage répandu aux autres structures du LTM) pour la mémorisation de stimuli 
uniques (objets et localisation), ainsi que leur association, a démontré qu’ils performaient 
moins bien dans la condition comportant des associations que dans les conditions n’en 
comportant pas. Des résultats similaires ont également été trouvés dans l’étude de Finke 
et al. (2008), ayant comparé les performances de participants contrôles et des participants 
ayant subi une lésion à l’hippocampe droit, pour la mémorisation de stimuli uniques 
(couleur et localisation) et pour l’association de ces informations. En outre, l’étude de 
Piekema et al. (2006) porte à croire que le rôle de cette région dépend de la nature de 
l’information (spatiale ou non). Dans cette étude, les participants ont présenté une plus 
grande activité de l’hippocampe droit en lien avec le maintien de combinaisons de 
caractéristiques impliquant des informations spatiales (association nombres-
localisations). Toutefois, cette région n’était pas recrutée lorsqu’ils devaient mémoriser 
des combinaisons ne comprenant pas d’information spatiale, ou bien des informations 
présentées de manière unique (seulement la couleur ou la localisation). Mis ensemble, les 
résultats de ces études indiquent que l’hippocampe joue un rôle dans la mémorisation 
d’items associés, lorsqu’une composante spatiale est présente. En revanche, d’autres 
études ayant utilisé des stimuli non spatiaux, tels que des mots, ont également démontré 
l’implication de cette région dans le binding (Addis & McAndrews, 2006; Luo & Niki, 
2005), suggérant qu’il joue peut-être un rôle dans l’association d’informations en général. 
Par exemple, Addis et McAndrews (2006) ont rapporté une corrélation entre l’activité de 
l’hippocampe gauche et la charge relationnelle de stimuli (présence de liens sémantiques 
entre des mots présentés). Pour finir, l’étude de Luck et al. (2010) suggère l’implication 
du gyrus parahippocampique droit dans la formation et le maintien d’associations 
verbales et spatiales.  
 
Le CPF semble également intervenir dans le binding (Addis & McAndrews, 2006; 
Campo et al., 2005; Parkinson, Muray, & Mishkin, 1988). Localisé dans la région la plus 
antérieure du cerveau, il présente des interconnexions avec les structures du LTM et du 
diencéphale (comprenant le thalamus et l’hypothalamus) (Bear et al., 2006). Il est 
principalement responsable de la mémoire de travail, du raisonnement, ainsi que des 
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fonctions exécutives. En mémoire de travail, le CPF latéral est non seulement un site 
important de contrôle et d’organisation de l’information, mais il contribue également à 
l’établissement de stratégies lors de l’encodage d’associations (Bor, Cumming, & Scott, 
2004). Une des démonstrations de son rôle dans la formation d’associations est l’étude de 
Addis et McAndrews (2006), ayant utilisé une tâche de mémoire impliquant la 
présentation de triplets de mots, variant selon la quantité de liens sémantiques (aucun, un 
ou deux). Les essais avec peu de liens étaient considérés comme ayant une forte teneur en 
charge générative (aucun lien n’est fourni, donc la personne doit créer elle-même les 
liens), mais faibles en charge relationnelle (liens présentés), alors que c’était l’inverse 
pour les triplets comportant des liens déjà fournis. Lors de l’encodage, les participants 
devaient indiquer, pour chaque triplet de mot, le nombre de liens. Dans cette étude, 
l’activité au niveau du CPF bilatéral, mais de manière plus importante du côté gauche, 
était corrélée négativement avec le nombre de liens sémantiques fournis. Ces résultats 
indiquent que cette région intervient lorsqu’il est nécessaire de former des associations 
sémantiques et de prendre des décisions quant à la signification de mots (Addis & 
McAndrews, 2006). Dans une autre étude ayant comparé les performances pour la 
mémorisation de stimuli verbaux et spatiaux présentés de manière séparée (lettres et 
positions spatiales) ou associée, il a été démontré que le maintien d’informations 
associées mène à une plus grande activité du CPF droit que le maintien d’informations 
séparées (Prabhakaran et al., 2000).   
 
Parmi les autres régions rapportées dans les études, on retrouve les régions pariétales 
(Campo et al., 2005; Campo et al., 2008; Shafritz, Gore, & Marois, 2002), le cortex 
cingulaire antérieur (CCA) (Mitchell, Johnson, Raye, & D'esposito, 2000) et le gyrus 
précentral gauche (Mitchell, Johnson, Raye, & D'esposito, 2000), dont les neurones sont 
impliqués dans le mouvement volontaire (Bear et al., 2006). Le cortex cingulaire (CC), 
situé dans le système limbique (système émotionnel), traite les informations sensorielles, 
motrices, cognitives et émotionnelles provenant de diverses sources du cerveau. En 
retour, il agit en influençant d’autres régions et en modifiant les réponses cognitives, 
motrices, endocrines et viscérales. (Bear et al., 2006) Alors que la partie postérieure du 
CC joue un rôle dans l’évaluation des informations, la partie antérieure joue davantage un 
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rôle d’exécution (Bush, Luu, & Posner, 2000). Faisant partie d’un circuit impliqué dans 
le traitement des informations émotionnelles et cognitives (Bush et al., 2000), le CCA est 
connecté à diverses autres régions et structures telles que l’hippocampe, l’hypothalamus, 
l’amygdale, etc. (Bear et al., 2006). Pour sa part, le cortex pariétal présente d’importantes 
connexions avec le CPF et est impliqué notamment dans la perception spatiale et la 
somesthésie. Il a de plus été associé à la représentation et à la manipulation 
d’informations spatiales (Shafritz et al., 2002), à l’intégration d’éléments (Campo et al., 
2008; Shafritz et al., 2002) et à la mémoire de travail spatiale (Campo et al., 2005).  
 
À l’aide d’une tâche que le Dr David Luck a récemment développée, il a montré que les 
deux formes de binding contrôlé et automatique reposent sur des corrélats neuronaux 
distincts (Grot et al., 2016). Plus précisément, les deux formes de binding reposeraient 
sur le fonctionnement de l’hippocampe, alors que la forme de binding contrôlé reposerait 
en plus sur une communication entre l’hippocampe et le CPF (Addis & McAndrews, 
2006; Luck et al., 2010). Ces résultats ne vont pas tout à fait dans le même sens que ce 
qui a été présenté précédemment, compte tenu que l’implication du CPF ait été rapportée 
dans certaines études ayant utilisé des tâches impliquant du binding automatique. Or, à 
notre connaissance, aucune autre étude en imagerie n’a permis d’étudier et de comparer 
directement ces deux formes de binding. L’étude du binding contrôlé est complémentaire 
à celle du binding automatique, et elle offre une excellente validité écologique, 
puisqu’elle représente l’association consciente de liens.  
 
Binding en autisme 
 
Peu d’études jusqu’à ce jour ont cherché à étudier ce processus chez les individus TSA. 
Néanmoins, la littérature existante sur ce sujet suggère des difficultés en binding, lorsque 
les informations à mémoriser sont déjà associées. En effet, des performances moindres 
chez les TSA, comparativement aux NT, ont été observées dans des tâches où ils devaient 
retenir l’association entre des stimuli et leur localisation (Bowler, Gaigg, & Gardiner, 
2014; Ring, Gaigg, & Bowler, 2016), leur couleur (Bowler et al., 2014; Ring et al., 2016), 
leur combinaison et leur ordre temporel de présentation (Ring et al., 2016). Par exemple, 
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dans l’étude de Bowler et al. (2014), les participants devaient mémoriser les items 
présentés de manière unique, ainsi que les associations items - couleurs et items - 
localisation. Non seulement dans cette étude le groupe de participants TSA ont moins 
bien performé que le groupe de participants NT dans les deux conditions nécessitant la 
mémorisation d’associations, mais ils ont également présenté un plus grand écart que 
celui du groupe de participants NT entre leurs performances pour les items associés et les 
items présentés de manière unique. Toutefois, des résultats similaires entre des groupes 
de personnes TSA et de personnes NT ont été rapportés pour la mémorisation de paires 
de mots (Minshew & Goldstein, 2001; Williams, Goldstein, Carpenter, et al., 2005).   
 
À notre connaissance, aucune étude n’a testé spécifiquement les capacités de binding 
contrôlé chez des individus TSA. Toutefois, quelques études ayant été menées suggèrent 
que ces personnes ont de la difficulté dans les tâches de mémoire de travail nécessitant 
une organisation intentionnelle de l’information (Bowler, Gaigg, & Gardiner, 2008; 
Bowler, Gaigg, & Gardiner, 2009; Maister, Simons, & Plaisted-Grant, 2013; Renner, 
Grofer Klinger, & Kinger, 2000; Solomon et al., 2009). Par exemple, ils ont moins 
tendance à bénéficier de la présence de mots contextuellement liés, que les sujets 
neurotypiques, afin d’aider le rappel libre (Bowler et al., 2008). Ils ont également plus de 
difficultés que les personnes NT dans les tâches de mémoire pour lesquelles les stimuli 
présentés peuvent être associés à des catégories, afin de faciliter la mise en mémoire 
(Bowler et al., 2009; Maister et al., 2013). Par exemple, dans l’étude de Bowler et al. 
(2009), les participants avaient le temps qu’ils désiraient pour mémoriser une liste de 
mots appartenant à diverses catégories (i.e. sports, vêtements, etc.). L’appartenance à ces 
catégories n’était par contre pas mentionnée aux participants. Les résultats de cette étude 
ont démontré une diminution du rappel pour les participants TSA, même lorsqu’une 
catégorisation, pour aider la mémorisation, était possible. De plus, ils se sont rappelé de 
moins de catégories que les participants NT et étaient moins propices à associer les mots 
à leur catégorie respective. Ces résultats pourraient indiquer que les individus TSA ont 
moins tendance à utiliser de manière spontanée les relations entre les informations que les 
personnes NT (Bowler et al., 2009). Toutefois, les difficultés que présentent les 
personnes TSA semblent être restreintes au binding, car leur capacité à traiter 
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l’information liée à chaque item séparé semble préservée (Bowler et al., 2008; Bowler et 
al., 2009, 2014) 
 
Il a été proposé que le déficit associatif présent dans la population TSA partage des 
similitudes avec celui retrouvé dans le vieillissement normal des personnes NT 
(Lecouvey et al., 2015). En effet, il a été démontré que les capacités de binding diminuent 
avec l’âge (Lecouvey et al., 2015; Naveh-Benjamin, 2000; Naveh-Benjamin, Maddox, 
Jones, Old, & Kilb, 2012). Par exemple, l’étude de Lecouvey et al. (2015) a évalué la 
manipulation de l’information en mémoire de travail, certaines fonctions exécutives 
(flexibilité mentale, inhibition, mise à jour), la vitesse de traitement de l’information et 
les capacités de binding chez des individus NT âgés entre 18-84 ans. Celle-ci a démontré 
que l’âge a un effet délétère significatif sur toutes ces fonctions (incluant le binding), à 
l’exception de la flexibilité. Au niveau cérébral, le lobe frontal, l’insula gauche, ainsi que 
les parties antérieures et moyennes du CC semblent contribuer au déclin des capacités de 
binding lié à l’âge (Lecouvey et al., 2015). Similairement, des anomalies cérébrales au 
niveau du lobe frontal et du CCA ont été démontrées chez les individus TSA (Lecouvey 
et al., 2015). Par exemple, des études antérieures ont rapporté des activations irrégulières 
du CCA liées au réseau attentionnel (Agam, Joseph, Barton, & Manoach, 2010; Fan et 
al., 2012), une diminution de l’activité du CCA en lien avec l’exécution d’une tâche de 
rotation mentale (Silk et al., 2006), et de l’activité des régions frontales médianes lorsque 
la charge cognitive d’une tâche de mémoire de travail visuospatiale augmente (Vogan, 
Morgan, Lee, Powell, Smith, et al., 2014).  
 
Au niveau cérébral, les mécanismes neuronaux responsables des difficultés en binding 
présentes chez les personnes TSA demeurent très peu étudiés. Toutefois, il a été suggéré 
que les patrons de performances mnésiques retrouvés chez les individus TSA sont sous-
tendus par une altération du lobe frontal et temporal médian (Bowler et al., 2008). Au 
niveau anatomique, il semblerait que les enfants autistes aient un volume hippocampique 
droit et gauche supérieur à celui d’enfants neurotypiques (Schumann et al., 2004), et 
présentent une altération au niveau de la forme de l’hippocampe (Dager et al., 2007). Une 
autre étude (Brieber et al., 2007), ayant utilisé l’IRM structurelle et la morphométrie pour 
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comparer les différences de matière grise chez des individus TSA avec un trouble 
déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH), TSA sans TDAH, et neurotypiques, 
a démontré que les personnes TSA sans TDAH présentent une réduction du volume de 
matière grise dans le LTM gauche, une augmentation de son volume dans le cortex 
pariétal inférieur gauche et dans le gyrus supra marginal droit. Au niveau fonctionnel, les 
sujets TSA recrutent également moins la région postérieure gauche de l’hippocampe, 
mais davantage les régions préfrontales lorsqu’ils encodent correctement des triplets de 
mots appartenant à des catégories sémantiques (Gaigg, Bowler, Ecker, Calvo-Merino, & 
Murphy, 2015), suggérant une certaine compensation pour les processus de binding qui 
sont déficitaires (Gaigg et al., 2015). Finalement, d’autres études en neuroimagerie 
suggèrent également une altération du circuit reliant le CPF et l’hippocampe (Solomon et 
al., 2009). Les difficultés en binding rapportées dans les études comportementales 
concordent avec les quelques atypies frontales et hippocampiques rapportées dans la 
littérature. Néanmoins, la littérature à ce sujet reste limitée; d’autres études doivent être 
menées afin de mieux cerner quels sont les mécanismes cérébraux intacts et quels sont les 




La mémoire de travail est une fonction exécutive primordiale; elle interagit avec les 
autres types de mémoire, elle permet d’accomplir de nombreuses tâches quotidiennes et 
elle facilite diverses autres fonctions cognitives. Le TSA serait entre autres caractérisé 
par certaines difficultés au niveau du fonctionnement exécutif, de la mémoire de travail, 
ainsi que du binding. Des études ont démontré des difficultés en binding automatique 
(Bowler et al., 2014; Noonan, Haist, & Müller, 2009; Ring et al., 2016), mais aucune 
étude à ce jour, à notre connaissance, n’a étudié la forme de binding contrôlé dans cette 
population. Des études ont démontré que ces personnes ont de la difficulté dans les tâches 
de mémoire de travail nécessitant une organisation intentionnelle de l’information 
(Bowler et al., 2008; Bowler et al., 2009; Renner et al., 2000), laissant croire que le 
binding contrôlé est également atteint. Cela concorderait avec les résultats d’études 
démontrant une activité atypique des régions frontales dans cette population lorsque des 
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tâches de mémoire de travail sont effectuées (Koshino et al., 2005; Koshino et al., 2008; 
Luna et al., 2002; Ring et al., 1999). 
 
L’objectif principal de cette étude était d’étudier les mécanismes cognitifs et cérébraux 
sous-tendant le binding automatique et contrôlé chez les personnes ayant un TSA, en 
comparaison avec des personnes NT. La tâche de mémoire associative utilisée a déjà 
démontré une bonne sensibilité pour différencier les performances de patients 
schizophrènes versus celles de sujets sains, tant au niveau comportemental qu’au niveau 
des mécanismes cérébraux sous-jacents (Grot et al., 2016). Cette tâche a été utilisée dans 
la présente étude, dans l’objectif de l’adapter à l’étude du binding auprès de participants 
TSA. Une attention particulière a été portée sur le binding contrôlé dans ce mémoire, 
puisque son évaluation offre une partie cruciale, écologique et manquante au portrait du 
fonctionnement de la mémoire dans l’autisme.  
 
Jusqu’à présent, notre compréhension des mécanismes physiopathologiques sous-tendant 
les déficits de mémoire de travail demeure limitée. Cette étude visait notamment à mieux 
comprendre le fonctionnement cognitif des personnes TSA et cerner l'étendue des déficits 
de mémoire de travail en autisme, en déterminant quels sont les mécanismes intacts et 
atteints. Une meilleure compréhension de ces mécanismes permettrait de guider de façon 
rationnelle la mise au point de nouvelles méthodes thérapeutiques qui permettraient 
d’augmenter la cognition, comme la neuromodulation par exemple ou des interventions 




Nous avons vu dans la littérature que le binding automatique semble atteint dans 
l’autisme et ces personnes ont peut-être également des difficultés en binding contrôlé. De 
plus, des études en mémoire de travail ont démontré une augmentation des déficits en 
fonction de l’augmentation de la charge cognitive et de la complexité des tâches 
effectuées (Kercood et al., 2014; Landa & Goldberg, 2005; McGonigle-Chalmers et al., 
2008; Minshew & Goldstein, 2001; Minshew et al., 1995; Vogan, Morgan, Lee, Powell, 
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Smith, et al., 2014). Au niveau comportemental, nous posons l’hypothèse que les 
participants TSA présenteront des performances moindres que celles des 
participants NT dans les deux formes de binding. Les difficultés en binding seront 
encore plus prononcées pour la forme de binding contrôlée, puisque cette forme de 
binding nécessite un plus grand effort cognitif et une manipulation de l’information 
plus importante.  
 
Nous avons également vu dans l’introduction que le binding est principalement sous-
tendu par le fonctionnement du CPF (Addis & McAndrews, 2006; Campo et al., 2005; 
Prabhakaran et al., 2000) et de l’hippocampe (Addis & McAndrews, 2006; Luck et al., 
2010; Luo & Niki, 2005; Mitchell, Johnson, Raye, Mather, & D'esposito, 2000; Olson et 
al., 2006; Piekema et al., 2006; Piekema et al., 2009). Plusieurs études ont rapporté une 
activité diminuée des régions frontales (Koshino et al., 2008; Luna et al., 2002; Silk et al., 
2006) lorsque des tâches de mémoire de travail étaient effectuées et une implication 
moindre de l’hippocampe chez les autistes a également été suggérée dans la littérature 
(Bowler et al., 2008; Minshew & Goldstein, 2001). Comparativement au binding 
automatique, le binding contrôlé s’appuie à la fois sur le fonctionnement frontal et 
hippocampique (Addis & McAndrews, 2006). Nous posons l’hypothèse que pour le 
binding contrôlé, comparativement au binding automatique, les participants TSA 
présenteront une hypoactivation des régions préfrontales et hippocampiques en 
comparaison aux participants NT.  
 




Seize participants NT ont été recrutés et dix-sept participants TSA ont été recrutés à partir 
de la banque de participants de la Clinique spécialisée en autisme de l’Hôpital Rivière-
des-Prairies (HRDP). Leur diagnostic d’autisme a été établi par une équipe 
multidisciplinaire de l’HRDP, qui a administré l’Autism Diagnostic Interview-Revised 
(ADI-R) et l’ADOS. Ces deux outils sont fréquemment utilisés en clinique et en 
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recherche et constituent des outils standardisés, valides et fidèles. Tel que décrit dans 
l’introduction, l’ADI-R est une entrevue standardisée effectuée avec la personne ou sa 
famille et permet d’évaluer les comportements habituels de la personne (Lord et al., 
1994). Quinze des seize participants TSA ayant passé l’ADI-R ont obtenu un score 
supérieur au seuil clinique. Pour sa part, l’ADOS est une entrevue clinique standardisée 
qui s’effectue avec la personne, et qui vise à évaluer la présence de symptômes liés au 
TSA (Lord et al., 1994). Quatorze des seize participants TSA ayant passé l’ADOS ont 
obtenu un score supérieur au seuil clinique. Les participants de l’étude ont tous reçu soit 
un diagnostic d’autisme (n = 13) ou de syndrome d’Asperger (n = 4).  
 
Les deux groupes de participants ont été appariés selon le QI moyen.  L’âge moyen et le 
ratio homme-femme ont été utilisés comme covariables dans les analyses 
comportementales, puisqu’il y a une différence significative entre les groupes sur ces 
deux variables. Les inclure dans les analyses permet de s’assurer que les effets trouvés ne 
sont pas mieux expliqués par ces différences. Les données sociodémographiques des 
participants sont illustrées dans le tableau 1.  
 
Les critères d’inclusion pour tous les participants de l’étude étaient : 
1) Être droitier : le langage est latéralisé dans l’HG chez la majorité des individus. 
Toutefois, les probabilités que le langage soit latéralisé dans l’HD augmentent 
chez les individus gauchers et la latéralité varie généralement chez les personnes 
ambidextres (Knecht et al., 2000). Inclure dans l’étude uniquement des personnes 
droitières permet de contrôler pour cette spécialisation du langage, qui diffère 
chez les gauchers et les ambidextres et d’éviter d’ajouter une source de variation 
dans les données d’imagerie. La latéralité des participants a été évaluée avec le 
questionnaire de latéralité manuelle d’Edinburg (Oldfield, 1971).  
 
2) Être francophone : la tâche a été conçue en français. Les sujets devaient être en 
mesure de bien comprendre la signification des mots et ne devaient pas avoir à 
prendre du temps afin de traduire les mots du français à l’anglais. Par conséquent, 
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inclure des participants anglophones engendrerait la présence d’une variable 
confondante dans les résultats.  
 
3) Ne pas présenter de contre-indication pour l’IRM : puisqu’un champ 
magnétique est à la base du fonctionnement de la machine d’IRM, les participants 
ne devaient avoir aucun métal magnétique dans le haut de leur corps ou sur eux. 
Non seulement la présence d’un quelconque métal pourrait être très dangereuse 
pour le participant, mais cela créerait également des artéfacts dans les images. Les 
participants ne devaient pas non plus être claustrophobes. Ces éléments ont été 
évalués à l’aide d’un questionnaire de dépistage des métaux, fourni par l’unité de 
neuroimagerie fonctionnelle (UNF) de l’Institut universitaire de gériatrie de 
Montréal (IUGM). Ce questionnaire visait à déceler toute contre-indication pour 
l’IRM. Ce questionnaire est disponible en annexe 1.  
 
4) Être âgé entre 18 et 40 ans : des recherches ont révélé des difficultés en 
mémoire de travail (Badcock & Salthouse, 1990; Dobbs & Gail, 1989; Mattay et 
al., 2006; Park et al., 1996; Wingfield, Stine, Lahar, & Aberdeen, 1988) et en 
binding (Chalfonte & Johnson, 1996; Kessels, Hobbel, & Postma, 2007; Mitchell, 
Johnson, Raye, & D'esposito, 2000; Mitchell, Johnson, Raye, Mather, et al., 2000; 
Naveh-Benjamin et al., 2012) chez les adultes plus âgés. Par exemple, les résultats 
obtenus dans quatre expérimentations conduites par Naveh-Benjamin (2000) 
indiquent un déficit lié à l’âge dans l’encodage et la rétention d’informations 
associées. Ces résultats concordent avec ceux obtenus par Chalfonte et Johnson 
(1996), démontrant la présence d’un déclin disproportionnel chez les adultes plus 
âgés, en comparaison avec les adultes plus jeunes, dans la reconnaissance 
d’informations associées. Limiter l’âge des participants à 40 ans permet d’avoir 
un échantillon d’individus NT (sans difficultés cognitives au préalable) 
représentatif de la population normale, pouvant être comparé à l’échantillon 
d’individus TSA et permettant ainsi d’optimiser les chances de déceler un effet 




5) Avoir un QI supérieur à 85 : Puisque le QI est corrélé positivement aux 
capacités de mémoire de travail (Ackerman, Beier, & Boyle, 2005; Conway, 
Cowan, Bunting, Therriault, & Minkoff, 2002; Engle, Laughlin, Tuholski, & 
Conway, 1999; Fry & Hale, 1996; Mohn, Sundet, & Rund, 2014), les participants 
devaient être en mesure de réussir un assez grand nombre d’essais afin que des 
analyses comportementales puissent être effectuées (les analyses ne prennent en 
considération que les bonnes réponses). Ceux-ci devaient également comprendre 
la tâche, ce qui était attendu d’eux et l’implication de l’étude.  
 
Finalement, afin d’être inclues dans la présente étude, les personnes NT et TSA ne 
devaient pas présenter de problèmes graves de santé (tels qu’un cancer ou avoir subi un 
accident vasculaire cérébral par exemple), ni de troubles neurologiques (par exemple 
l’épilepsie). Elles devaient également ne pas avoir de problème d’audition et devaient 
avoir une vision pouvant, au besoin, être corrigée avec des lunettes compatibles avec la 
machine IRM. Les personnes NT ne devaient pas prendre de médicament psychoactif et 
elles, ainsi que les membres de leur famille, ne devaient jamais avoir obtenu de 
diagnostic psychiatrique. Les individus TSA prenant des médicaments psychoactifs (tel 
que le Ritallin) ne devaient pas en consommer jusqu’à deux jours avant la séance en 




  TSA NT Test T Valeur P 
Taille de l'échantillon 17 (2F, 15H) 16 (7F, 9H) 4,25* 0,04* 
Âge  
        M (ET) 23,11 (3,6) 26,87 (4,95) -2,504 0,018* 
    Étendue 14 18 
  Latéralité 
        M (ET)  87 (14,04) 90 (16,9) 0,034 0,973 
    Étendue 46 61,2 
  ADI-R 
       N  16 
      M (seuil) 
       Communication 16 (8) 
      Intéractions sociales  22 (10) 
      Comportements répétitifs 5,5 (3) 
   ADOS 
       N  16 
      M 
          Communication 4,47 
      Intéractions sociales  9,76 
      Jeu imaginatif 0,94 
      Comportements stéréotypés 3,29 
   QI global 
       M (ET) 104,29 (12) 107,2 (10) -0,724 0,47 
   Étendue 42 29 
  QI Verbal 
       M (ET) 102 (16,5) 106,66 (8,9) -0,9 0,017* 
   Étendue 58 31 
  QI performance 
       M (ET) 108,5 (8,7) 107,93 (15) 0,022 0,13 
   Étendue 32 49 
   
Tableau 1. Tableau représentant les données sociodémographiques des participants des 
deux groupes. Pour les participants ayant passé le WAIS-IV, les scores en QI verbal et de 
performance utilisés sont ceux obtenus aux indices de compréhension verbale et de 
raisonnement perceptif.  
 
*Résultats au test de Chi-deux, pour le ratio homme-femme 







2. Protocole expérimental 
 
La tâche expérimentale effectuée par les participants est illustrée à la figure 7. Cette tâche 
a été reprise de l’étude de Grot et al. (2016). Elle consiste en une tâche de mémoire de 
travail, permettant de comparer les formes de binding automatique et contrôlé. Dans 
celle-ci, trois mots et trois ellipses (indiquant la position spatiale) de couleur étaient 
présentés et devaient être mémorisés. Il y avait toujours huit positions spatiales possibles 
(voir figure 8). Dans la condition automatique, les mots étaient présentés directement à 
l’intérieur des ellipses. Les participants devaient mémoriser les associations entre mots et 
positions spatiales telles que présentées. Dans la condition contrôlée, les mots étaient 
présentés au centre de l’écran, et étaient séparés des ellipses. Les participants devaient 
faire l’effort d’associer eux-mêmes les mots et les ellipses de même couleur. Dans la 
condition séparée, les mots et les ellipses étaient séparés spatialement et devaient être 
mémorisés ainsi. Dans cette condition, aucune association n’était requise. Pour les trois 
conditions, les participants avaient trois secondes pour mémoriser les stimuli et devaient 
ensuite maintenir l’information en mémoire durant dix secondes. Après ce délai, pour les 
conditions de binding automatique et contrôlé, un mot était présenté dans une position 
spatiale, pendant cinq secondes, et les participants devaient décider si l’association mot-
position spatiale avait été présentée (le mot présenté est associé à la bonne position 
spatiale) ou non (le mot est associé à une mauvaise position spatiale). Pour la condition 
séparée, un mot était présenté au centre de l’écran et séparé de la position spatiale, et les 
participants devaient indiquer si le mot et la position avaient été présentés. Finalement, il 
y avait une pause de dix secondes entre la fin d’un essai et le début d’un autre (intervalle 
inter-essais). Cet intervalle inter-essais permet à la réponse hémodynamique de revenir à 
son niveau de base, avant le début du prochain essai. La raison d’être de la condition 
séparée dans cette tâche expérimentale tient du fait qu’elle comprend les mêmes 
composantes verbales, spatiales et motrices que les deux autres conditions de binding. 
Cela permet, en contrastant les conditions de binding à celle-ci lors des analyses, 
d’extraire les activations qui sont réellement uniquement liées à l’association automatique 




Les mots utilisés en guise de stimuli ont été tirés d’une liste de mots français standardisée 
(Ferrand et al., 2010). Lors de l’élaboration de la tâche, cinq évaluateurs naïfs ont validé 
l’absence de lien sémantique entre les mots présentés lors d’un même essai. Les mots de 
chaque condition ont été sélectionnés afin d’éviter un effet de familiarité et de longueur 
des mots, à l’aide d’une étude normative menée au préalable. La longueur, la fréquence et 
la valence des mots ont été contrôlés lors de la conception de la tâche expérimentale; tous 
les mots étaient constitués de deux ou trois syllabes et étaient neutres. Ils étaient 
présentés sur un fond d’écran noir, de taille 570 x 455 mm, et étaient écrits en format 
d’écriture Times New Roman, de taille 36. Finalement, les positions des ellipses ont été 
déterminées de manière randomisée.  
 
Les essais étaient regroupés en 6 ensembles: chaque ensemble comprenait  quinze essais 
(cinq par condition). Chaque ensemble d’essais était d’une durée de sept minutes et 
quinze secondes. Entre chaque ensembles d’essais, une pause d’environ une à deux 
minutes (cela pouvait aller jusqu’à cinq minutes si le participant le désirait) était donnée 
au participant. La tâche comportait un total de quatre-vingt-dix essais, soit trente par 
condition. La tâche expérimentale était d’une durée totale d’environ cinquante minutes. 
La tâche utilisée dans cette étude suit un design événementiel; ce type de design est 
avantageux puisqu’il permet de comparer aisément les diverses conditions sur de courtes 
périodes, ainsi que de regrouper les événements pour chaque essai, afin de reconstituer la 
courbe hémodynamique. Cette reconstruction a été possible grâce à une 
désynchronisation de l’acquisition des volumes et de la présentation des stimuli, ayant  
permis de scanner à différents endroits sur la courbe hémodynamique. La tâche détient de 
plus l’avantage de permettre de reconstruire les réponses hémodynamiques pour chacune 
des phases de mémoire (encodage, maintien, récupération) et ainsi être en mesure de 




Le recrutement des participants a été effectué via une entrevue téléphonique. Tous les 
participants, à l’exception de ceux recrutés à partir de la communauté, présentaient déjà 
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une évaluation intellectuelle dans leur dossier de recherche. Les participants avaient, au 
préalable, passé l’une des versions de l’échelle d’intelligence de Wechsler (Weschler 
Adult Intelligence Scale, WAIS) ou la version abrégée incluant sept sous-tests (trois non 
verbaux et quatre verbaux) (Brian, Meyers, Bayless, & Whetstone, 1999). Les 
participants recrutés à partir de la communauté devaient au préalable se présenter à une 
rencontre, afin d’effectuer cette évaluation. Pour celle-ci, le WAIS IV était administrée 
par une étudiante au doctorat en neuropsychologie. Lors de l’entrevue téléphonique, 
l’étude était expliquée aux participants : la nature de l’étude, son déroulement, les 
avantages et risques, la confidentialité et la compensation financière remise. Ensuite, si la 
personne contactée était intéressée à participer à l’étude, des questions étaient posées afin 
de vérifier si elle correspondait aux critères d’inclusion de l’étude. Pour ce faire, deux 
questionnaires étaient administrés par téléphone; le premier permettait de déceler la 
présence de comorbidités et de problèmes de la santé mentale dans la famille, et le second 
était le questionnaire de dépistage pour l’IRM fourni par l’UNF.  
 
Tel qu’expliqué dans le premier chapitre de ce mémoire, la présence de comorbidités est 
un phénomène fréquent dans le TSA. Il n’est également pas rare de retrouver des 
problèmes de santé mentale dans leur famille. La présence d’une comorbidité ou d’un 
trouble de la santé mentale dans la famille ne constituait pas un critère d’exclusion en soi, 
puisqu’il aurait été quasi impossible de recruter uniquement des individus TSA sans 
comorbidité et dont aucun membre de la famille rapprochée ne présente aucun trouble de 
la santé mentale. Cela permet même de mieux comprendre comment s’inscrit le TSA et 
permet de dresser un portrait plus juste de cette condition. Afin d’évaluer la présence de 
comorbidités, ainsi que de troubles de la santé mentale dans la famille, un questionnaire 
était administré par téléphone, à l’étape du recrutement. Ce dernier permettait de passer 
en revue l’histoire passée de l’individu : diagnostic présent ou passé de trouble de 
développement ou d’un trouble psychiatrique, d’un trouble d’apprentissage scolaire, d’un 
épisode d’épilepsie et d’un traumatisme cérébral. Un exemple de question posée est 
‘‘Présentez-vous actuellement ou avez-vous déjà présenté des difficultés d’apprentissage 
scolaire, telles que la dyslexie, un trouble de calcul, ou autre ? ’’. Ensuite, les participants 
se voyaient demander si un membre de leur famille (fratrie, parents, oncles, tantes, 
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grands-parents) présentait ou aurait déjà présenté un trouble du spectre de l’autisme, un 
trouble de l’attention, une déficience intellectuelle ou des retards significatifs de 
développement, un trouble d’apprentissage scolaire, un trouble de l’humeur, un trouble 
anxieux, ou quelconque trouble neurologique qui pourrait avoir une composante 
héréditaire (par exemple la schizophrénie, l’épilepsie, etc.). On demandait également aux 
participants s’ils avaient des problèmes visuels ou auditifs, ainsi que s’ils avaient pris des 
médicaments et avaient été très malades ou hospitalisés dans la dernière année. 
Finalement, le dépistage des métaux était effectué, via le questionnaire fourni par l’UNF. 
Si les personnes contactées correspondaient aux critères d’inclusion, un rendez-vous pour 
une première rencontre (participants NT) ou pour la seconde rencontre (participants TSA) 
était cédulé.  
 
Lors de la deuxième rencontre, les participants devaient se présenter à l’IUGM pour la 
séance en IRM. Les participants devaient tout d’abord lire et signer le formulaire de 
consentement. Ils devaient également signer les différents autres documents liés à l’étude 
(par exemple le formulaire de dépistage sur les métaux). Ensuite, la tâche était expliquée 
aux participants, via un ordinateur. Lorsque ces derniers avaient compris la tâche et 
avaient réussi les trois exemples d’essais, ils étaient amenés à effectuer une session de 
pratique, d’une durée d’environ cinq minutes, dans laquelle les trois conditions étaient 
testées. Ensuite, le déroulement des différentes séquences dans la machine IRM était 
expliqué à nouveau aux participants. Les participants étaient par la suite invités à aller 
dans la salle comprenant la machine IRM. Les participants étaient installés dans la 
machine IRM, puis devaient effectuer la tâche. Les participants faisaient d’abord la tâche 
expérimentale (séquence d’IRM fonctionnel), puis une séquence d’IRM anatomique 
(durée de douze minutes) et finalement une séquence d’IRM de tenseur de diffusion 
(DTI) (durée de douze minutes).  
 
Ce projet a été approuvé par le comité d’éthique de l’HRDO et du Regroupement de 
neuro-imagerie du Québec (RNQ). Tous les participants ont participé volontairement à 




4. Acquisition des données d’imagerie  
 
La session en IRM s’est déroulée dans l’appareil IRM 3T (Siemens Magneton TRIO) de 
l’UNF, à l’IUGM. La session a débuté avec une acquisition fonctionnelle du cerveau 
entier, utilisant une séquence T2*, selon une séquence EPI (echo planar imaging), 
parallèlement à l’axe formé par la commissure antérieure et la commissure postérieure 
(axe CA-CP). Les stimuli étaient projetés via un projecteur LCD et un système de miroir 
permettant au participant couché de voir les stimuli projetés derrière de lui. Pour cette 
séquence, les images ont été acquises selon un contraste BOLD (Blood Oxygene Level 
Dependent), avec une matrice de résolution 64 X 64, une taille des voxels de 3mm cube  
(résolution planaire de 3 mm par 3 mm et épaisseur de 3 mm), un temps de répétition de 
2,25 secondes et un temps d’écho de 30 secondes ont été utilisés. Au total, 200 volumes 
ont été acquis, pour chacun des blocs, lors de cette séquence. Dans cette tâche, 
l’acquisition des volumes et la présentation des stimuli ont été désynchronisées, dans 
l’objectif de scanner à différents endroits sur la courbe hémodynamique, et de permettre 
de décoreller les essais d’événements successifs. Ensuite, une séquence anatomique du 
cerveau (3D T1), d’une durée de 11 minutes, était lancée. Lors de cette séquence, 175 
tranches étaient acquises. Une matrice de résolution de 256 X 256, une taille de voxels de 
1mm cube (résolution planaire de 1 mm par 1 mm et épaisseur de 1 mm), un temps de 
répétition de 22 millisecondes et un temps d’écho de 9,2 millisecondes ont été choisis.  
 
5. Méthodes d’analyse 
 
 5.1 Analyse des données comportementales 
 
Les données comportementales ont été analysées à l’aide du logiciel SPSS. L’analyse de 
ces données a été effectuée en fonction du modèle ‘‘Two-high Treshold Model’’ 
(Snodgrass & Corwin, 1988), utilisant l’indice Pr. Ce modèle est largement utilisé en 
recherche (Broder, Kellen, Schutz, & Rohrmeier, 2013); il correspond à une méthode 
valide permettant d’évaluer la reconnaissance d’items appris et de distinguer les 
performances des biais de réponse (Snodgrass & Corwin, 1988). Celui-ci se calcule en 
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soustrayant les fausses alarmes (FA) aux détections correctes (DC) (DC – FA). Le fait 
d’identifier correctement qu’une association mot-position a été présentée lors de 
l’encodage représente une DC. À l’inverse, indiquer à tort qu’une association mot-
position spatiale a été présentée, alors qu’elle ne le l’avait pas été, correspond à une FA. 
L’indice Pr a été utilisé et calculé pour chaque condition, pour chaque participant.  
 
Afin d’évaluer les performances de base des participants, des analyses séparées ont été 
effectuées pour la condition séparée. Pour cette analyse, les indices de discrimination Pr 
des participants TSA et NT ont été comparés à l’aide d’un test t. Cette analyse a permis 
de comparer les performances des deux groupes en mémoire, lorsque six informations 
(trois informations verbales et trois informations spatiales) sont présentées. Cette 
condition a été analysée séparément des deux autres conditions, puisque cette condition 
nécessite la mémorisation d’informations verbales et spatiale, mais n’implique pas de 
binding. La mémorisation d’associations et d’items séparés impliquent des processus 
cognitifs et des corrélats neuronaux différents (Luck et al., 2010).  
 
Afin de comparer les performances en binding automatique et en binding contrôlé chez 
les deux groupes, une analyse de covariance (ANCOVA) a été effectuée. Cette analyse 
permet d’examiner des différences de moyennes, tout en contrôlant pour des variables 
continues (Field, 2013). La forme de binding (automatique vs. contrôlé) a été utilisée 
comme facteur intra-groupe, le groupe (autistes vs. typiques) et l’âge ont été utilisés 
comme facteurs inter-groupes, et le genre a été utilisé comme covariable.  
 
5.2  Analyse des données d’imagerie 
 
Le prétraitement et l’analyse des données ont été effectués à l’aide du logiciel SPM8 






Prétraitement des données d’imagerie  
 
Les trois premières images ont été enlevées afin d’atteindre l’équilibre magnétique. Une 
correction du mouvement a d’abord été effectuée afin de réaligner tous les volumes d’un 
même participant en fonction d’un volume de référence moyen. Une correction 
temporelle a aussi été effectuée, puisque notre protocole est de type événementiel. 
Ensuite, les images anatomiques et fonctionnelles des participants ont été déformées et 
normalisées (à l’aide du recalage, la segmentation et la normalisation fonctionnelle), afin 
que celles-ci correspondent à l’espace stéréotaxique du Montreal Neuroimaging Institute 
(MNI). Cela permet de rapporter les résultats dans un espace standard, ce qui rend 
possible la comparaison des cerveaux entre les participants, ainsi qu’entre les études, et 
l’extrapolation des résultats à la population générale. Finalement, un lissage spatial, à 
l’aide d’un filtre gaussien de 8 mm, a été appliqué sur les images. Cette étape permet de 
moyenner l’activité de voxels voisins, afin de diminuer le bruit dans les données.  
 
Contrastes effectués  
 
L’analyse des données est basée sur le modèle linéaire général (GLM). Le GLM est une 
technique statistique permettant d’estimer la force de l’activation pour chaque voxel, et 
ce, en tenant compte de nos conditions de tâche. Pour le GLM, des mesures répétées sont 
effectuées afin d’extraire la moyenne d’activité pour chaque sujet, pour chaque condition.  
 
L’amplitude des mouvements de chaque participant a été prise en compte dans les 
analyses du GLM et utilisée comme régresseur. En moyenne, le groupe de participants 
TSA a bougé de 0,0594 degré en translation et de 0,0003 degré en rotation, et le groupe 
de participants NT a bougé de 0,0473 degré en translation et  0,0003 degré en rotation. 
Les deux groupes ne diffèrent pas quant à l’amplitude de leurs mouvements (t = 0,98; > 
0,05). 
 
Pour faire les analyses de premier niveau, neuf régresseurs ont été modélisés, soit un pour 
l’encodage, le maintien et la récupération, pour chacune des trois conditions (condition de 
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binding contrôlé, condition de binding automatique, condition séparée). Il a été démontré 
que les différentes phases de la mémorisation en mémoire de travail reposent sur des 
substrats neuronaux différents (Linden, 2007) et la tâche utilisée dans la présente étude 
offre l’avantage d’être en mesure d’isoler aisément ces phases lors des analyses 
d’imagerie et d’isoler les activations propres à chacune d’elles. Cela permet de rendre 
plus précis et spécifiques les résultats.  
 
Dans la présente étude, les activations cérébrales d’intérêts étaient celles propres au fait 
de fournir un effort afin de créer des associations. Pour ce faire, la condition de binding 
automatique a été soustraite à la condition de binding contrôlé; le contraste modélisé est 
binding contrôlé – binding automatique. Afin d’extraire l’activité liée à ce contraste, mais 
pour chacune des phases de mémoire, ce contraste a été modélisé trois fois; pour 
l’encodage [binding contrôlé – binding automatique E], le maintien [binding contrôlé – 
binding automatique M] et la récupération [binding contrôlé – binding automatique R]. 
Les analyses de premier niveau permettent de faire ressortir les activations propres à 
chaque sujet, pour chacun des contrastes modélisés. Pour les analyses de deuxième 
niveau, les cartes d’activation produites pour chaque sujet lors des analyses de premier 
niveau ont été combinées pour chacun des groupes. Des tests-t pour échantillon unique 
ont été effectués pour obtenir les activations propres aux deux groupes pour les trois 
contrastes. Ces analyses ont été effectuées en cerveau entier, avec un seuil statistique de p 
< 0,001 non-corrigé pour les comparaisons multiples et un seuil d’extension de 15 voxels 
consécutifs.  
 
Des comparaisons inter-groupes ont été réalisées pour les trois contrastes modélisés 
[binding contrôlé – binding automatique E], le maintien [binding contrôlé – binding 
automatique M] et la récupération [binding contrôlé – binding automatique R]. Les 
comparaisons effectuées pour chaque contraste sont : TSA – NT, permettant de faire 
ressortir les activations que les patients présentent de manière plus importante que les 
contrôles, et NT – TSA, permettant de faire ressortir les activations que les contrôles 
présentent de manière plus importante que les patients. Pour ces contrastes, des tests-t 
pour échantillons indépendants ont été effectués,  avec un seuil statistique de p < 0,001 
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non-corrigé pour les comparaisons multiples et un seuil d’extension de 15 voxels 
consécutifs. Finalement, des analyses de conjonction entre les groupes ont été réalisées 
pour les trois contrastes modélisés [binding contrôlé – binding automatique E], le 
maintien [binding contrôlé – binding automatique M] et la récupération                  
[binding contrôlé – binding automatique R], afin de mettre en évidence les activations 
présentées de manière similaire par les deux groupes. Pour ces analyses, un seuil 
statistique de p < 0,001 non-corrigé pour les comparaisons multiples et un seuil 
d’extension de 15 voxels consécutifs ont été utilisés.  
 
Corrélations entre les régions activées et les performances  
 
Des corrélations de Pearson ont été réalisées de manière séparée pour les deux groupes, 
entre les clusters d’activation pour les trois contrastes (binding contrôlé – binding 
automatique pour chaque phase) et les indices PR des participants. Pour ce faire, les 
valeurs bêta, représentant le niveau d’activation des pics d’activation de chaque clusters, 
pour chaque contraste, ont été mises en corrélation avec les performances (PR binding 




Figure 7. La figure ci-dessous illustre le déroulement de la tâche effectuée par les 





Figure 8. La figure ci-dessous représente les positions spatiales qui pouvaient 






Chapitre 3 - Résultats 
 
1. Résultats comportementaux 
 
I. Résultats pour la condition séparée 
 
Il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes pour la condition séparée  
(t = -1,32 p > 0,05). Les participants des groupes TSA et NT semblent donc être aussi 
performants pour mémoriser les stimuli présentés de manière séparée. Les performances 
des deux groupes dans cette condition sont illustrées dans la figure 9.  
 
 
Figure 9. Performances (indices Pr) pour la condition séparée, en fonction du groupe 
(TSA et NT). Les barres d’erreur représentent les écarts-type.  
 
II. Résultats pour les conditions de binding automatique et contrôlé 
 
Les analyses ont révélé un effet de condition F(ddl) = 5,58 ; p = 0,03; les deux groupes de 
participants ont présenté des performances inférieures pour la condition de binding 
contrôlé, en comparaison avec la condition de binding automatique. Cela démontre que 
pour les deux groupes de participants, la condition de binding contrôlé s’est avérée plus 
difficile que la condition de binding automatique. Les performances des deux groupes, 
pour les deux conditions de binding, sont illustrées dans la figure 10. Les analyses ont 
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également démontré qu’il n’y a pas d’effet de groupe (p >  0,05), ni d’interaction entre les 
conditions et le facteur groupe (p >  0,05). Les analyses n’ont révélé aucun effet de l’âge 
(p >  0,05), ni du ratio hommes-femmes (p >  0,05). Finalement, les analyses n’ont pas 
révélé d’interaction entre les conditions et le facteur âge (p >  0,05), ni entre les 
conditions et le facteur ratio hommes-femmes (p >  0,05). Les performances des 
participants ne varient donc pas en fonction du groupe auquel ils appartiennent, en 




Figure 10. Performances (indices Pr) selon les groupes (NT et TSA) et les conditions de 
binding (automatique et contrôlé). Les barres d’erreur représentent les écarts-type.  
 
2. Résultats de neuroimagerie 
 
L’Atlas Anatomy, disponible à partir du logiciel SPM8, a été utilisé afin d’identifier les 
pics d’activation des différents clusters. Les images présentant les activations sont en vue 
postérieure, latérale et dorsale.  
 
Les régions sous-tendant le binding contrôlé ont été mises en évidence par la soustraction 
de la condition de binding automatique à la condition de binding contrôlé contraste 
[binding contrôlé – binding automatique]. Les résultats sont d’abord présentés pour 
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chacun des groupes, selon la phase de la mémorisation, et ensuite pour les différences 
inter-groupes.   
 





Lors de l’encodage des informations, les participants NT ont présenté des activations 
dans l’hippocampe gauche, le putamen bilatéral, le précunéus, le gyrus précentral gauche, 
le gyrus frontal inférieur gauche, le gyrus postcentral droit, le gyrus temporal supérieur 
gauche et finalement dans le gyrus occipital inférieur gauche. Les régions recrutées par 
les sujets NT lors de l’encodage des informations sont illustrées dans la figure 11 et dans 
le tableau 2.  
 
   
Figure 11. Régions cérébrales activées chez les sujets NT lors de l’encodage  







Lors du maintien d’information, les participants NT ont présenté principalement des 
activations au niveau du lobule pariétal supérieur droit et du gyrus frontal inférieur droit. 
Les régions activées par les sujets NT lors du maintien  sont illustrées dans la figure 12 et 
dans le tableau 4.  
 
   
 
Figure 12. Régions cérébrales activées chez les sujets NT lors du maintien (contraste 
binding contrôlé – binding automatique). 
 
iii.   Récupération 
 
Pour le contraste  [contrôlé – automatique], les sujets NT n’ont présenté aucune activation 
significative lors de la récupération des informations.  
 
II. Régions cérébrales sous-tendant l’association intentionnelle d’information chez 




Pour l’encodage d’information, des activations ont été trouvées chez les sujets TSA au 
niveau de plusieurs gyri; du gyrus fusiforme bilatéral, du gyrus frontal moyen droit et 
inférieur gauche et du gyrus temporal moyen gauche. Les régions activées par les sujets 




   
 
Figure 13. Régions cérébrales activées chez les sujets TSA lors de l’encodage (contraste 




Lors du maintien des informations, les sujets TSA ont présenté des activations dans le 
lobule pariétal supérieur bilatéral, dans le gyrus frontal moyen bilatéral, dans le gyrus 
précentral droit, dans le thalamus gauche et dans le cervelet gauche. Les régions activées 
par les sujets TSA lors du maintien sont illustrées dans la figure 14 et dans le tableau 4. 
 
   
 
Figure 14. Régions cérébrales activées chez les sujets TSA lors du maintien  










De la même manière que les sujets NT, les sujets TSA n’ont présenté aucune activation 






D\G Régions cérébrales 
Taille du 
cluster Valeur T 
Coordonnées du 
MNI 
NT         x y z 
 
Gauche Gyrus occipital inférieur 23 220 13,62 -24 -92 -6 
 
Gauche Gyrus lingual 
 
13,39 -12 -86 -12 
 
Droit Gyrus lingual 
 
12,98 28 -78 -12 
 
Gauche Hippocampe 1 649 10,35 -20 -30 -4 
 
Gauche Gyrus frontal inférieur 360 6,96 46 6 26 
 
Gauche Gyrus précentral 1 938 6,43 -48 -2 48 
 
Droit Gyrus frontal médian 
 
6,09 6 10 50 
  
Précunéus 54 5,83 0 -54 -34 
 
Gauche Gyrus temporal supérieur 181 5,26 -48 -42 6 
 
Gauche Gyrus temporal moyen 
 
4,05 -54 -36 2 
 
Droit Putamen 240 4,97 22 14 2 
 




3,87 -20 -2 4 
 
Droit Gyrus postcentral 38 4,01 52 -14 52 
TSA               
 
Gauche Gyrus fusiforme 34 923 13,76 -36 -42 -20 
 
Gauche Gyrus occipital inférieur 
 
13,31 -24 -90 -6 
 
Droit Gyrus lingual 
 
13,18 28 -64 -8 
 
Droit Gyrus frontal moyen  5 101 8,4 36 -4 48 
 
Gauche Gyrus précentral 
 
8,09 -54 -2 38 
 
Droit Gyrus fusiforme 21 4,28 36 -10 -30 
 
Droit Gyrus fusiforme 
 
3,77 42 -16 -26 
 
Gauche Gyrus temporal moyen 19 3,77 -52 -44 8 
  Gauche Gyrus frontal inférieur 18 3,77 -58 4 18 
NT∧TSA               
 
Gauche Gyrus occipital inférieur 22 510 13,15 -24 -92 -6 
 
Gauche Gyrus lingual 
 
12,88 -14 -84 -12 
 
Droit Gyrus lingual 
 
1268 28 -78 -12 
 




9,17 22 -28 -4 
 
Droit Gyrus frontal inférieur 319 6,8 46 8 26 
 
Gauche Gyrus Précentral 1881 6,43 -48 -2 48 
 
Droit Gyrus frontal médian 
 






6,09 6 10 50 
 
Droit Vermis 5,34 5,34 0 -52 -34 
 
Droit Gyrus cingulaire 119 5,06 6 -2 28 
 
Droit Putamen 240 4,97 22 14 2 
 




3,87 -20 -2 4 
 




Tableau 2. Tableau présentant les activations propres à chacun des groupes, ainsi que les 
régions communément activées entre les groupes, pour l’encodage des informations 
(contraste binding contrôlé – binding automatique).  
 







D\G Régions cérébrales 
Taille du 
cluster Valeur T 
Coordonnées du 
MNI 
TSA > NT         X Y Z 
 
















supérieur 43 4,31 -22 -70 26 
 
Gauche Précunéus 54 4,24 -14 -58 48 
 
Gauche Gyrus fusiforme 41 4,17 -36 -42 -16 
 
Gauche Gyrus fusiforme 
 




supérieur 21 3,89 26 -70 34 
 
Gauche Gyrus occipital moyen 25 3,69 -32 -86 4 
NT > TSA Aucun cluster de plus de 15 voxels consécutifs n'est significatif 
 
Tableau 3. Tableau représentant les activations pour les comparaisons inter-groupes, 
pour l’encodage des informations (contraste binding contrôlé – binding automatique).  
 






D\G Régions cérébrales 
Taille du 
cluster Valeur T 
Coordonnées du 
MNI 
NT         X Y Z 
 
Droit Lobule pariétal supérieur 3 796 7,18 20 -68 50 
 
Droit Lobule pariétal inférieur 
 
6,61 38 -38 42 
 
Droit Lobule pariétal inférieur  
 
6,56 50 -34 48 
 
Gauche Gyrus frontal moyen 
 
4,29 -26 4 52 
  Droit Gyrus frontal inférieur  25 4 52 10 18 
TSA               
 








4,51 26 -64 40 
 
Gauche Lobule pariétal supérieur 
 
5,73 -18 -68 54 
 
Gauche Lobule pariétal inférieur 
 
5,72 -38 -42 40 
 
Gauche Lobule pariétal inférieur 
 
5,55 -38 -48 46 
 
Gauche Gyrus frontal moyen 
 
4,92 -30 0 52 
 








Gauche Gyrus frontal moyen 69 4,61 -40 28 28 
 
Droit Gyrus frontal moyen 127 4,49 30 6 50 
 
Droit Gyrus frontal moyen 
 
3,83 28 -2 50 
 
Gauche Cervelet 69 4,4 -32 -56 
-
30 
  Droit Gyrus frontal moyen 51 4,27 36 34 20 
NT ∧ TSA               
 




5,57 22 -64 50 
 
Gauche Lobule pariétal supérieur 652 5,32 -22 -68 54 
 
Gauche Lobule pariétal inférieur 
 
5,03 -36 -42 42 
 
Gauche Lobule pariétal supérieur 
 
4,91 -12 -66 58 
 
Gauche Gyrus frontal moyen 96 4,3 -26 -8 46 
 
Gauche Gyrus frontal moyen 
 
4,29 -26 4 52 
 
Droit Extra-nucléar 65 4,15 28 6 50 
 
Droit Gyrus frontal moyen 
 
3,81 26 -4 48 
 
Droit Lobule pariétal supérieur 159 4,11 38 -34 38 
 
Droit Lobule parétal inférieur 
 
4 34 -44 42 
 
Droit Lobule pariétal inférieur 
 
3,84 36 -50 52 
 
Tableau 4. Tableau présentant les activations propres à chaque groupe, ainsi que les 
régions communément activées entre les groupes, pour le maintien des informations 
(contraste binding contrôlé – binding automatique). 
 






D\G Régions cérébrales 
Taille du 
cluster Valeur T 
Coordonnées du 
MNI 
TSA > NT         X Y Z 
 
Gauche Thalamus  25 3,69 -8 -4 4 
 
Droit Gyrus frontal inférieur 41 3,61 34 20 -12 
 
Droit Putamen 19 3,53 20 16 -8 
NT > TSA  Aucun cluster de plus de 15 voxels consécutifs n'est significatif 
 
Tableau 5. Tableau représentant les activations pour les comparaisons inter-groupes, pour 
le maintien des informations (contraste binding contrôlé – binding automatique).  
 









Similitudes entre les groupes  
 
Les analyses de conjonction ont démontré que les participants TSA et NT présentent des 
niveaux d’activation comparables au niveau du gyrus occipital inférieur gauche, de 
l’hippocampe gauche, du gyrus frontal inférieur droit, du gyrus précentral gauche, du 
vermis droit, du gyrus cingulaire droit, du putamen bilatéral et du gyrus temporal moyen 
gauche. Les régions activées par les deux groupes de manière similaire lors de 
l’encodage, en lien avec le contraste [binding contrôlé – binding automatique], sont 
illustrées dans la figure 15 et dans le tableau 2.  
 
Différences entre les groupes  
 
Les sujets TSA ont présenté des niveaux d’activation supérieurs à ceux des sujets NT 
dans diverses régions cérébrales; dans le gyrus lingual droit, dans le gyrus fusiforme 
gauche, dans le gyrus occipital supérieur droit et moyen gauche, ainsi que dans le 
précunéus gauche.  Les régions activées en lien avec ce contraste sont illustrées dans la 
figure 16 et dans le tableau 3. Les sujets NT n’ont présenté aucune activation 





   
 
Figure 15. Régions cérébrales activées de manière conjointe entre les sujets NT et les 




   
 
Figure 16. Régions cérébrales significativement plus activées chez les sujets TSA, 





Similitudes entre les groupes  
 
Les analyses de conjonction ont révélé une activité similaire, entre les groupes, du 
précunéus droit, du lobule pariétal supérieur bilatéral et du gyrus frontal moyen gauche. 
Les régions activées de manière comparable chez les deux groupes lors du maintien, en 
lien avec le contraste [binding contrôlé – binding automatique], sont illustrées dans la 
figure 17 et le tableau 4.  
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Différences entre les groupes 
 
Lors du maintien d’information, une plus grande activité du thalamus gauche, du gyrus 
frontal inférieur droit et du putamen droit est retrouvée chez les sujets TSA, 
comparativement à chez les sujets NT. Les régions activées en lien avec ce contraste sont 
illustrées dans la figure 18 et dans le tableau 5. Les sujets NT n’ont présenté aucune 
activation significativement plus élevée que celles des sujets TSA pour ce contraste.  
 
   
 
 
Figure 17. Régions cérébrales activées de manière conjointe les sujets NT et les sujets 
TSA, lors du maintien des informations (binding contrôlé – binding automatique).  
 
   
 
Figure 18. Régions cérébrales significativement plus activées chez les sujets TSA, 
comparativement aux sujets NT, lors du maintien (binding contrôlé – binding 
automatique).   
 





iii. Récupération  
 
Similitudes entre les groupes  
 
Les deux groupes n’ont présenté aucune activation commune lors de la récupération des 
informations.    
 
Différences entre les groupes  
 
Aucune différence significative entre les groupes n’a été relevée au niveau des activations 
cérébrales pour la récupération des informations.  
 
iii. Corrélation entre la réponse hémodynamique et les données comportementales 
 
Aucune des corrélations effectuées pour chaque groupe, entre les régions activées et les 
indices PR lors de l’encodage et du maintien, pour la condition [binding contrôlé – 
binding automatique], n’est significative (tous les p> 0,006 pour l’encodage et tous les p> 
0,016 pour le maintien; α corrigé pour les comparaisons multiples par la correction de 
Bonferroni). Aucune analyse de corrélation n’a été effectuée pour la phase de 
récupération puisqu’aucune région n’était activée de manière significative pour ce 
contraste. Les résultats des corrélations effectuées pour l’encodage sont présentés dans le 
tableau 6 et les résultats des corrélations effectuées pour le maintien sont présentés dans 
















Gyrus lingual -,212 ,414 ,042 ,877 
Gyrus lingual -,273 ,290 ,285 ,284 
Gyrus fusiforme -,324 ,205 ,238 ,375 
Gyrus occipital supérieur -,080 ,761 -,260 ,331 
Précunéus ,210 ,418 -,165 ,542 
Gyrus temporal inférieur -,174 ,503 ,463 ,071 
Gyrus fusiforme -,187 ,473 ,210 ,436 
Gyrus occipital supérieur -,242 ,350 -,201 ,455 
Gyrus occipital moyen -,242 ,350 -,201 ,455 
 
Tableau 6. Tableau présentant les résultats des corrélations effectuées entre les performances 
(indices PR pour le binding contrôlé - le binding automatique) et les régions activées lors de 
l'encodage, pour chacun des groupes. 
 
 










Thalamus ,489 ,046 ,474 ,055 
Gyrus frontal inférieur ,039 ,883 ,048 ,856 
Putamen ,056 ,830 ,059 ,823 
 
Tableau 7. Tableau présentant les résultats des corrélations effectuées entre les performances 
(indices PR pour le binding contrôlé - le binding automatique) et les régions activées lors du 















Chapitre 4 - Discussion 
 
L’objectif principal de la présente étude était de comparer les performances en binding 
automatique et contrôlé entre des participants NT et TSA, ainsi que d’étudier les 
mécanismes cognitifs et cérébraux sous-tendant les deux formes de binding. Une tâche de 
mémoire associative, permettant d’évaluer directement le binding automatique et 
contrôlé, a été effectuée par les participants, dans un appareil IRM. La tâche consistait en 
la présentation et la mémorisation de trois mots et trois ellipses (indiquant la position 
spatiale) de couleur. Dans la condition contrôlée, les mots étaient présentés au centre de 
l’écran, et étaient séparés des ellipses. Les participants devaient faire l’effort d’associer 
eux-mêmes les mots et les ellipses de même couleur. Dans la condition séparée, les mots 
et les ellipses étaient séparés spatialement et devaient être mémorisés ainsi. Dans cette 
condition, aucune association n’était requise. 
 
Au niveau comportemental, nous avions posé l’hypothèse selon laquelle les participants 
TSA présenteraient des performances moindres que les participants du groupe contrôle 
dans les deux conditions de binding. Nous pensions également que les difficultés en 
binding seraient encore plus prononcées pour la forme de binding contrôlé. Les résultats 
de cette étude ont infirmé les deux hypothèses. En effet, ceux-ci ont révélé des 
performances similaires entre les deux groupes, dans les deux formes de binding. Cela 
signifie donc que les personnes TSA, telles que représentées par notre échantillon, ne 
présentent pas de difficulté en binding en mémoire de travail.  
 
Au niveau cérébral, nous avions émis l’hypothèse que les participants TSA présenteraient 
une hypoactivation des régions préfrontales et hippocampiques comparativement aux 
participants NT, lorsque la forme de binding contrôlé serait comparée à la forme de 
binding automatique. Dans le présent mémoire, uniquement les résultats pour la forme de 
binding contrôlé ont été présentés, puisque les activations liées à l’association 
intentionnelle d’informations étaient celles d’intérêt. Les analyses n’ont pas révélé 
d’hypoactivation des régions frontales et hippocampiques chez les participants TSA, en 
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comparaison avec les participants NT, ce qui infirme notre hypothèse. Les participants 
TSA et NT ont présenté des activations communes au niveau frontal, occipital, temporal 
et sous-cortical (notamment au niveau de l’hippocampe) lors de l’encodage, et au niveau 
frontal et pariétal lors du maintien. Toutefois, comparativement aux participants NT, les 
participants TSA ont présenté des activations plus importantes au niveau occipital, 
pariétal, temporal et hippocampique lors de l’encodage et au niveau du putamen, du 
thalamus et du  gyrus frontal inférieur lors du maintien. Aucune différence d’activation 
n’a été trouvée entre les groupes pour la récupération des informations. Les participants 
NT n’ont présenté aucune activation plus importante que les participants TSA. Ces 
résultats suggèrent donc que malgré l’absence de différence entre les groupes au niveau 
comportemental, la comparaison entre la condition de binding contrôlé et de binding 
automatique a permis de révéler des différences au niveau des patrons d’activité 
cérébrale. Cela suggère qu’il existe des distinctions dans les mécanismes cérébraux 
impliqués et/ou les mécanismes cognitifs mis en œuvre par les deux groupes, lorsque des 
associations entre des informations sont effectuées de manière intentionnelle. 
 
1. Absence de déficit en binding chez les individus TSA 
 
Le binding automatique implique la mémorisation d’associations effectuées de manière 
inconsciente, alors que le binding contrôlé implique préalablement une association 
intentionnelle et consciente des informations. Cette dernière forme de binding implique 
une organisation contrôlée des informations, un plus grand effort cognitif et une 
manipulation de l’information plus importante (Grot et al., 2016). Les résultats de cette 
étude suggèrent que les personnes TSA ne présentent pas d’atteinte dans les deux formes 
de binding, suggérant que les processus automatiques et contrôlés des individus TSA sont 
intacts. Toutefois, tel que présenté dans l’introduction de ce mémoire, plusieurs études 
indiquent que les personnes TSA ont de la difficulté dans les tâches de binding 
automatique (Bowler, Gardiner, & Berthollier, 2004; Noonan et al., 2009; Ring et al., 
2016), ainsi que dans celles impliquant une organisation intentionnelle de l’information 
(Bowler et al., 2008; Bowler et al., 2009; Maister et al., 2013; Renner et al., 2000; 
Solomon et al., 2009), portant à croire que le binding contrôlé serait également atteint.  
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Quelques hypothèses peuvent être émises quant aux résultats comportementaux. D’abord, 
tel qu’expliqué dans l’introduction, les personnes TSA semblent sensibles à la charge 
émise sur la mémoire de travail. Un effet spécifique lié à la charge mnésique (memory 
load specific effect) a souvent été rapporté dans la littérature en autisme. En effet, les 
performances des autistes diminuent souvent en fonction de l’augmentation de la charge 
cognitive ou de la complexité des stimuli à mémoriser (Landa & Goldberg, 2005; 
McGonigle-Chalmers et al., 2008; Minshew & Goldstein, 2001; Minshew et al., 1995; 
Steele et al., 2007; Vogan, Morgan, Lee, Powell, Smith, et al., 2014; Williams, Goldstein, 
et al., 2006). Par exemple, dans l’étude de Williams, Goldstein, et al. (2006), des enfants 
et des adolescents autistes ont effectué différents sous-tests du WRAML  (Sheslow & 
Adams, 1990). Les résultats de cette étude ont révélé des performances intactes lorsque 
des stimuli simples étaient présentés (par exemple des nombres et des lettres), mais de 
plus faibles performances que les personnes NT lorsque des stimuli visuels (tels que des 
images) et verbaux (tels que des phrases ou des histoires) complexes devaient être 
mémorisés. De manière similaire, dans l’étude de Minshew et Goldstein (2001), des 
performances comparables entre les participants TSA et les participants NT ont été 
rapportées lorsque des informations simples devaient être mémorisées (par exemple au 
test d’empan de lettres), mais des performances significativement plus faibles ont été 
rapportées pour le groupe d’individus TSA dans les tâches plus complexes (par exemple 
test d’empan de mots ou de phrases).  
 
Toujours dans le même sens, dans l’étude de Goldberg et al. (2005), les participants TSA 
ont commis plus d’erreurs que les participants NT à une tâche de mémoire de travail dans 
les conditions comportant un nombre élevé de stimuli à mémoriser, mais pas dans les 
conditions comportant un petit nombre de stimuli. À l’inverse, dans une autre étude ayant 
utilisé un faible nombre de stimuli (cinq et moins), une absence de déficit en mémoire de 
travail a été rapportée (Ozonoff & Strayer, 2001). Il est donc possible de penser que dans 
la présente étude, le nombre de stimuli présentés aux participants et devant être 
mémorisés n’était pas suffisamment élevé afin de déceler des difficultés dans le groupe 
de participants TSA. Il est possible que la mémorisation d’uniquement trois associations 
soit relativement facile pour les individus TSA. Par exemple, dans l’étude de Bowler et 
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al. (2014), ayant évalué le binding entre des items et des couleurs, ainsi qu’entre des 
items et des localisations, les personnes TSA devaient mémoriser plus de vingt stimuli. 
Des performances significativement plus faibles pour les participants TSA ont été 
rapportées dans cette étude, en comparaison avec les personnes NT. Toutefois, dans 
l’étude de Ring et al. (2016), des difficultés ont été rapportées pour le groupe de 
personnes TSA alors que seulement trois associations devaient être mémorisées. Par 
contre, dans cette étude les participants étaient des adultes âgés de plus de 40 ans 
(moyennes d’âge de 43 ans), alors que le fait d’être âgé de plus de 40 ans constituait un 
critère d’exclusion dans notre étude. Tel qu’indiqué précédemment dans ce mémoire, 
plusieurs études ont révélé des difficultés en mémoire de travail (Badcock & Salthouse, 
1990; Dobbs & Gail, 1989; Mattay et al., 2006; Park et al., 1996; Wingfield et al., 1988) 
et en binding (Chalfonte & Johnson, 1996; Kessels et al., 2007; Mitchell, Johnson, Raye, 
& D'esposito, 2000; Mitchell, Johnson, Raye, Mather, et al., 2000; Naveh-Benjamin et 
al., 2012) chez les adultes plus âgés. Donc, l’âge pourrait possiblement expliquer 
pourquoi un déficit a été rapporté dans l’échantillon de Ring et al. (2016). L’idée selon 
laquelle le nombre de stimuli était possiblement insuffisant dans notre étude concorde 
avec ce qui a été mentionné par plusieurs des participants TSA suite à la séance en IRM. 
En effet, certains d’entre eux ont mentionné qu’ils auraient aimé avoir eu à mémoriser 
davantage d’informations, tel que la couleur par exemple. Ils auraient préféré avoir eu à 
rappeler les mots, les positions spatiales, ainsi que les couleurs, alors que cela n’a jamais 
été mentionné par les participants NT.  
 
Une autre explication des résultats comportementaux est le fait que la récupération des 
informations ait été effectuée à l’aide d’un test de reconnaissance et non de rappel libre. 
La reconnaissance se base sur la familiarisation et implique l’identification de stimuli 
préalablement présentés, alors que le rappel libre implique la récupération totale 
d’informations dans la mémoire (Wood, Green Wood, Boyd, & Hétu, 2015). Dans notre 
étude, les participants devaient indiquer si l’association mot-position spatiale avait été 
présentée lors de l’essai ou non. Selon la «task support hypothesis» (Bowler et al., 
2004; Bowler, Matthews, & Gardiner, 1997), les individus TSA ont davantage de 
difficulté dans les tâches de mémoire lorsque peu de support ou d’indices sont fournis 
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lors du rappel des informations, mais ont tendance à performer aussi bien que les 
individus NT lorsque des indices sont fournis. Cette hypothèse a été posée sur la base des 
résultats de diverses études expérimentales ayant été menées avec des groupes 
d’individus TSA et NT et ayant démontré des performances moindres pour le rappel libre  
et des performances normales pour le rappel indicé (Boucher & Warrington, 1976; 
Bowler et al., 1997; Gardiner, Bower, & Grice, 2003; Tager-Flusberg, 1991) et la 
reconnaissance (Bowler et al., 2004; Bowler, Gardiner, & Grice, 2000; Bowler, Gardiner, 
Grice, & Saavalainen, 2000; Gardiner et al., 2003) chez les personnes TSA. Toutefois, 
des résultats n’allant pas dans ces directions ont également été rapportés (Boucher & 
Warrington, 1976; Lopez & Leekam, 2003). Néanmoins, il est tout de même possible que 
le choix de la récupération comme test de rappel ait facilité la tâche aux participants TSA 
et leur ait permis de performer comme l’autre groupe.  
 
Finalement, l’échantillon d’individus TSA inclus dans la présente étude présente une 
moyenne de QI de 104, ce qui représente un niveau intellectuel dans la normale. Il a été 
démontré que les performances en mémoire de travail sont liées positivement au 
fonctionnement intellectuel (voir Ackerman et al., 2005 pour une méta-analyse; Engle et 
al., 1999; Fry & Hale, 1996; Luciano et al., 2001; Mohn et al., 2014), donc qu’un QI plus 
élevé prédit généralement de meilleures capacités en mémoire de travail. Par exemple, 
l’étude de Conway et al. (2002) a permis de démontrer que la mémoire de travail,  
contrairement à la mémoire à court terme, est fortement corrélée à l’intelligence fluide. 
Alors que la mémoire à court terme joue un rôle passif dans le stockage des informations, 
la mémoire de travail permet non seulement le stockage des informations, mais 
également une manipulation des informations disponibles pour une courte durée de temps 
(Baddeley, 2012). L’étude de Fry et Hale (1996) a elle aussi permis de démontrer que les 
capacités en mémoire de travail sont liées à l’intelligence fluide. Une étude récente 
(Mohn et al., 2014), menée auprès de plus de 250 personnes NT et ayant évalué divers 
domaines cognitifs, a démontré que la mémoire de travail est associée au QI de manière 
plus importante que le fonctionnement exécutif, la vitesse de traitement et l’apprentissage 
verbal et visuel. Cela s’expliquerait, selon les auteurs, par le fait que la mémoire de 
travail soit probablement une fonction encore plus complexe (Mohn et al., 2014). Dans 
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une méta-analyse, Ackerman et al. (2005) ont séparé les études ayant évalué la mémoire 
de travail et la mémoire à court terme. Les résultats ont permis d’établir qu’il existe une 
corrélation moyenne de 0,397 entre l’intelligence générale et la mémoire de travail et une 
corrélation moyenne de 0,26 entre la mémoire à court terme et l’intelligence générale. 
L’échantillon de la présente étude est composé d’individus ayant un fonctionnement 
intellectuel dans la normale. Il est donc possible que les performances du groupe de 
participants TSA aient été influencées par le fonctionnement intellectuel du groupe et que 
si l’échantillon avait été composé d’individus ayant des QI plus variables ou plus faibles, 
une différence entre les groupes aurait pu être détectée.  
 
Pour conclure, les résultats comportementaux de cette étude portent à croire que les 
différentes composantes décrites dans le modèle de Baddeley sont intactes dans la 
population TSA. Toutefois, ils contredisent ce qui avait été rapporté dans la littérature en 
binding dans le TSA (Bowler et al., 2008; Bowler et al., 2009, 2014; Maister et al., 2013; 
Renner et al., 2000; Ring et al., 2016; Solomon et al., 2009). Plusieurs éléments 
pourraient possiblement permettre d’expliquer les performances similaires trouvées entre 
les groupes : le fait que la tâche ait inclus uniquement trois stimuli à mémoriser, le fait 
que le rappel ait été effectué à l’aide d’une tâche de reconnaissance et finalement le fait 
que l’échantillon soit composé d’individus ayant un fonctionnement intellectuel dans la 
normale. L’autisme est une condition extrêmement hétérogène au niveau interindividuel; 
il existe énormément de variation entre les individus TSA au niveau cognitif et 
intellectuel. Il est donc possible que des difficultés en binding soient présentes chez une 
partie seulement de la population TSA.   
 
2. Les substrats neuronaux sous-tendant l’encodage des informations en 
binding contrôlé 
 
Similitudes entre les groupes 
 
Les régions propres à l’association intentionnelle d’informations ont pu être mises en 
évidence à l’aide du contraste [binding contrôlé – binding automatique]. Plusieurs de ces 
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régions étaient activées de manière similaire chez les deux groupes de participants. Lors 
de l’encodage des informations, les deux groupes ont présenté des activations au niveau 
de l’hippocampe gauche, du gyrus frontal inférieur droit, du gyrus précentral gauche, du 
gyrus occipital inférieur gauche, du vermis, du gyrus cingulaire droit, du putamen 
bilatéral et du gyrus temporal moyen gauche.  
 
L’hippocampe est situé dans le LTM et joue un rôle primordial dans l’apprentissage, la 
formation des souvenirs et la mémoire en général, et est impliqué dans le binding 
visuospatial (Luck et al., 2010; Piekema et al., 2006) et dans le binding d’informations 
non spatiales (tel que des mots) (Addis & McAndrews, 2006; Luo & Niki, 2005). Plus 
précisément, l’hippocampe permet la formation des associations lors de l’encodage 
(Addis & McAndrews, 2006; Henke, Weber, Kneifel, Wieser, & Buck, 1999), le 
maintien actif des informations associées en mémoire (Piekema et al., 2006), et contribue 
de manière importante à  l’efficacité de l’encodage (Addis & McAndrews, 2006; Strange, 
Otten, Josephs, Rugg, & Dolan, 2002). Dans notre étude, l’activité de l’hippocampe se 
trouvait au niveau de l’HG. L’étude d’Addis et McAndrews (2006), ayant utilisé une 
tâche dans laquelle des triplets de mots comprenant un certain nombre d’associations 
sémantiques (aucune, une ou deux) étaient présentés, a permis de mettre en évidence 
qu’il existe une corrélation positive entre l’activité de l’hippocampe gauche et la charge 
relationnelle de stimuli (présence de liens sémantiques entre des mots présentés). Dans 
cette étude, l’activité de cette région permettait également de prédire un effet subséquent 
de la mémoire, c’est-à-dire que l’encodage des mots ayant été par la suite correctement 
reconnus était lié à l’activité de l’hippocampe gauche. Le fait que les participants des 
deux groupes aient présenté des niveaux plus importants d’activité dans l’hippocampe 
gauche pour la condition de binding contrôlé, comparativement à la condition de binding 
automatique, confirme d’abord le rôle de l’hippocampe non seulement dans la 
mémorisation d’items associés, mais également dans la formation des associations lors de 
l’encodage. Le fait que l’activation se trouve dans l’HG pourrait laisser présager que les 





Deux régions frontales ont été recrutées de manière plus importante pour la condition de 
binding contrôlé, corroborant le rôle primordial du lobe frontal dans le contrôle exécutif.  
D’abord, le gyrus frontal inférieur fait partie du réseau de base de la mémoire de travail, 
est impliquée dans la mémoire de travail verbale et dans les tâches nécessitant la 
mémorisation de l’identité de stimuli (Rottschy et al., 2012). Il jouerait en outre un rôle 
dans la manipulation d’informations en mémoire de travail (Wager & Smith, 2003). Dans 
notre étude, des activations supérieures du gyrus frontal inférieur ont été soulevées 
uniquement au niveau de l’HD, responsable principalement des informations spatiales. 
Les activations communes entre les deux groupes au niveau du gyrus frontal droit 
concordent avec celles des d’autres études (par exemple Luna et al., 2002; Ring et al., 
1999). Le fait que cette région ait été recrutée de manière plus importante pour la 
condition de binding contrôlé, comparativement à l’autre forme de binding, pourrait être 
expliqué par l’implication d’une manipulation plus importante des informations spatiales. 
Ensuite, l’activité du gyrus précentral a été associée dans la littérature à la charge 
mnésique (Cohen et al., 1997; Courtney, Ungerleider, Keil, & Haxby, 1997; Fockert, 
Rees, Frith, & Lavie, 2000). Cette structure joue un rôle dans la mémoire de travail en 
général (Cohen et al., 1997), la mémoire de travail verbale (Awh et al., 1996; Braver et 
al., 1997; Crosson et al., 1999; Jonides et al., 1997) et spatiale (Courtney, Ungerleider, 
Keil, & Haxby, 1996; Owen, Evans, & Petrides, 1996), dans l’attention visuelle en 
mémoire de travail (Fockert et al., 2000), et le binding (Mitchell, Johnson, Raye, & 
D'esposito, 2000). Dans l’étude de Mitchell, Johnson, Raye, et D'esposito (2000),  les 
participants devaient mémoriser des objets, des localisations, et des associations items-
localisations. Celle-ci a révélé une activation plus importante du gyrus précentral gauche 
dans la condition impliquant la mémorisation des associations, que dans les deux 
conditions sans association. En accord avec les résultats de notre étude, l’étude de 
Noonan et al. (2009) a également révélé une activité commune de cette région entre des 
groupes de participants TSA et NT en lien avec une tâche de mémoire de source. Les 
activations retrouvées dans notre étude au niveau du gyrus frontal inférieur droit et du 
gyrus précentral gauche corroborent le fait que le binding contrôlé comporte un plus haut 
niveau de difficulté et le fait qu’il soit plus exigeant cognitivement. Celui-ci nécessite un 
recrutement plus important du fonctionnement exécutif, des processus attentionnels et 
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une plus grande manipulation des informations verbales et spatiales avant de les 
mémoriser, ce qui expliquerait l’implication plus importante de ces deux régions 
frontales.  
 
Outre les régions liées à nos hypothèses, des activations communes du gyrus occipital 
inférieur gauche, du vermis droit, du gyrus cingulaire droit, du putamen bilatéral et du 
gyrus temporal moyen gauche ont également été soulevées par le contraste [binding 
contrôlé – binding automatique]. Le gyrus occipital inférieur participe au traitement des 
aspects visuels de stimuli lorsque des tâches de mémoire de travail sont effectuées 
(Matsuyoshi et al., 2012) et a un rôle à jouer dans l’attention spatiale (Hopfinger, 
Buonocore, & Mangun, 2000). Il a également été démontré que son activité varie en 
fonction du nombre de stimuli à maintenir en mémoire de travail et que la modulation de 
ses activations résulterait du contrôle attentionnel émis (Matsuyoshi et al., 2012). Son 
implication a été de plus rapportée dans la méta-analyse menée par Rottschy et al. (2012), 
plus particulièrement en lien avec la mémorisation de l’identité de stimuli en mémoire de 
travail. Les niveaux d’activation supérieurs du gyrus occipital inférieur gauche en lien 
avec l’encodage des informations à associer, comparativement à l’encodage des 
informations déjà associées, pourraient signifier qu’une attention visuelle plus importante 
a été déployée par les deux groupes de participants pour la condition de binding contrôlé, 
résultant en une activité plus importante des régions visuelles.  
  
Ensuite, le gyrus cingulaire (ou couramment appelé cortex cingulaire) fait partie du lobe 
limbique, correspondant à la partie du cortex entourant le corps calleux et étant composé 
aussi de l’hippocampe, l’hypothalamus, l’amygdale et le fornix (Bear et al., 2006). Tel 
que décrit dans l’introduction du mémoire, le gyrus cingulaire traite les informations 
sensorielles, motrices, cognitives et émotionnelles provenant de diverses sources du 
cerveau et en retour agit en influençant d’autres régions et en modifiant les réponses 
cognitives, motrices, endocrines et viscérales (Bush et al., 2000). Chez les personnes NT, 
le CC est notamment impliqué dans la mémoire de travail (Cohen et al., 1997), le 
contrôle attentionnel (Hopfinger et al., 2000), le traitement d’informations visuospatiales 
(Silk et al., 2006), l’attention spatiale (Gitelman et al., 1999) et le binding (Addis & 
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McAndrews, 2006; Mitchell, Johnson, Raye, & D'esposito, 2000). Par exemple, dans 
l’étude d’Addis et McAndrews (2006), les activations du CCA bilatéral étaient liées à la 
charge générative, ainsi qu’à la charge relationnelle. En fait, son activité augmentait non 
seulement lorsque les mots présentés contenaient des associations sémantiques (charge 
relationnelle), mais également lorsqu’ils en contenaient moins (associé à une plus grande 
charge générative). Ces résultats indiquent donc que cette région est impliquée dans la 
mémorisation d’items associés (correspondant à la charge relationnelle), ainsi que dans la 
formation d’associations (correspondant à la charge générative). De plus, l’étude de 
Mitchell, Johnson, Raye, et D'esposito (2000) a démontré une plus grande activité de 
cette région dans la condition impliquant la mémorisation des associations, que dans les 
deux conditions sans association. Des études ont rapporté, comme dans la présente étude, 
des niveaux d’activation de cette région similaires entre des groupes de personnes TSA et 
NT (Luna et al., 2002; Noonan et al., 2009). Dans l’étude de Luna et al. (2002), ayant 
utilisé une tâche de mémoire de travail spatiale, les participants TSA ont présenté des 
niveaux d’activité comparables à ceux des participants NT, mais uniquement dans la 
partie antérieure du CC; ils ont présenté des niveaux d’activité inférieurs à l’autre groupe 
dans la partie postérieure. Dans cette étude, les individus TSA présenté des performances 
significativement plus faibles à la tâche que les individus NT et selon les auteurs, la 
diminution de l’activité de la région postérieure sous-tendrait en partie des difficultés 
dans les processus cognitifs exécutifs, affectant les capacités de mémoire de travail 
spatiale. Les résultats de notre étude ne concordent donc pas avec les résultats obtenus 
par Luna et al. (2002), puisque nos résultats laissent sous-entendre un niveau d’activité 
similaire du CC chez les participants TSA et NT. Les activations du CC droit retrouvées 
dans notre étude s’expliqueraient par son implication dans le contrôle attentionnel et dans 
la formation des associations. Nos résultats corroborent également les résultats de l’étude 
d’Addis et McAndrews (2006).  
 
Le putamen, lui, est l’une des structures appartenant aux ganglions de la base, étant 
constitués du putamen, des noyaux caudés, du globus pallidus et du noyau sous-
thalamique. Les ganglions de la base reçoivent des informations de diverses régions 
cérébrales, plus particulièrement du cortex préfrontal, frontal et pariétal, et sont impliqués 
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dans certains processus cognitifs et aspects de la mémorisation. (Bear et al., 2006) Les 
connexions entre le cortex et les ganglions de la base forment en quelque sorte une 
boucle, c’est-à-dire que les informations provenant du cortex parviennent aux ganglions 
de la base, ainsi qu’au thalamus, pour ensuite rejoindre à nouveau le cortex. 
Conjointement avec le noyau caudé, le putamen forme le striatum.  Le striatum est la 
principale cible, parmi les ganglions de la base, recevant les informations en provenance 
du cortex. (Bear et al., 2006) Les noyaux basaux détiennent d’importantes connexions 
avec le cortex frontal (Alexander, DeLong, & Strick, 1986).  Le putamen est impliqué 
dans la mise à jour continue d’informations en mémoire de travail  (Van Hecke et al., 
2013) et dans le binding visuo-spatial (Piekema et al., 2006; Yeh, Kuo, & Liu, 2007). Le 
vermis est la région médiane du cervelet (Bear et al., 2006), structure associée à diverses 
fonctions cognitives (Gottwald, Mihajlovic, Wilde, & Mehdorn, 2003; Strick, Dum, & 
Fiez, 2009), telles l’apprentissage (Strick et al., 2009), le langage (Strick et al., 2009), le 
contrôle exécutif (Strick et al., 2009), la mémoire de travail en général et la mémoire de 
travail verbale (Desmond, Gabrieli, Wagner, Ginier, & Glover, 1997; Durisko & Fiez, 
2010; Ravizza et al., 2006; Strick et al., 2009; Timmann & Daum, 2007). Par exemple, 
l’étude de Durisko et Fiez (2010), ayant utilisé une tâche de mémoire de travail verbale, a 
permis de révéler des activations dans sept sous-régions du cervelet, présentant chacune 
différents patrons d’activité et étant impliquées dans différentes fonctions spécifiques. En 
lien avec nos résultats, cette étude a démontré que la partie supérieure médiane du 
cervelet est impliquée dans le traitement du langage. Il a également été proposé que le 
cervelet est impliqué dans la boucle articulatoire lorsqu’une tâche de mémoire de travail 
verbale est effectuée (Desmond et al., 1997; Ravizza et al., 2006) et que cette structure 
contribue à l’encodage phonologique des informations verbales en mémoire de travail 
(Ravizza et al., 2006). Par exemple, dans une étude dans laquelle une tâche de mémoire 
de travail verbale impliquant la répétition lors de l’encodage a été effectuée, l’amplitude 
de l’activité du cervelet était liée aux performances en rappel (Davachi, Maril, & Wagner, 
2001). Finalement, le rôle du cervelet s’étend en outre à l’attention soutenue (Gottwald et 
al., 2003) et à la flexibilité attentionnelle (Courchesne & Allen, 1997). Le rôle du cervelet 
dans l’attention soutenue et la répétition pour les informations verbales pourrait expliquer 
pourquoi dans notre étude les participants ont présenté une activité de cette région plus 
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importante dans la condition de binding contrôlé que dans la condition de binding 
automatique. Il est possible que la condition de binding contrôlé ait incité les participants 
à utiliser la répétition des mots et le langage intérieur davantage, comme stratégie 
d’encodage. En effet, il semblerait que l’activité du cervelet ressemble souvent à celle de 
l’aire de Broca lorsque des tâches de mémoire de travail verbale sont effectuées et son 
activité a été associée à plusieurs reprises au langage intérieur (Ackermann, Mathiak, & 
Riecker, 2007; Ravizza et al., 2006).  
 
Mis ensemble, ces résultats indiquent que la formation d’associations lors de l’encodage 
nécessite le recrutement, outre l’implication supplémentaire du lobe frontal pour former 
les associations, d’un réseau neuronal plus étendu afin qu’un contrôle attentionnel et 
exécutif plus important soit effectué pour être en mesure de manipuler et de traiter 
suffisamment les informations pour les mémoriser. Nos résultats ont donc permis 
d’identifier d’autres régions participant au binding contrôlé, tel que le putamen par 
exemple et de confirmer l’implication du CC, de l’hippocampe et des régions frontales. 
L’activité du gyrus occipital inférieur gauche pourrait indiquer qu’en plus de l’aspect 
exécutif et de manipulation plus importante, le binding contrôlé nécessite peut-être une 
attention visuelle accrue. Finalement, l’activité du vermis pourrait laisser présager que 
pour la condition de binding contrôlé, les participants ont davantage utilisé le langage 
intérieur ou la répétition de mots comme stratégie d’encodage.  
 
Différences entre les groupes  
 
Lors de l’encodage des informations, comparativement aux individus NT, les individus 
TSA ont présenté des niveaux d’activation plus élevés au niveau de trois régions du 
cortex occipital : le gyrus lingual droit, le gyrus occipital moyen gauche et le gyrus 
occipital supérieur droit. Ils ont également présenté des niveaux d’activation 
significativement plus élevés que les individus NT dans le précunéus gauche, le gyrus 
fusiforme gauche et le gyrus parahippocampique droit. Le fait qu’ils aient présenté des 
activations autant au niveau de l’hémisphère gauche que du droit, lors de l’encodage, 
pourrait suggérer un traitement supplémentaire à la fois des informations verbales et 
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spatiales. L’activité du gyrus lingual a été rapportée dans des études de mémoire de 
travail (Cohen et al., 1997), d’attention visuelle (Fink et al., 1996), d’attention spatiale 
(Hopfinger et al., 2000) et de lecture (Mechelli, Humphreys, Mayall, Olson, & Price, 
2000). Plusieurs études en imagerie (Brefczynski & Edgar, 1999; Heize et al., 1994; Luck 
et al., 2010; Mangun & Hillyard, 1991; Mangun, Hopfinger, Kussmaul, Fletcher, & 
Heinze, 1997; Van Voorhis & Hillyard, 1977) ont de plus démontré que le gyrus lingual 
est impliqué dans l’attention dirigée et dans le traitement de haut niveau de stimuli 
présentés visuellement. Le niveau d’activité plus important de cette région retrouvé chez 
le groupe de participants TSA, comparativement à l’autre groupe, concorde avec d’autres 
études (Noonan et al., 2009; Ring et al., 1999). Le gyrus occipital moyen et le gyrus 
occipital supérieur se situent à la surface latérale du cortex occipital. (Bear et al., 2006) 
Le gyrus occipital moyen gauche semble impliqué dans la mémoire de travail (Cohen et 
al., 1997) et l’attention visuo-spatiale (Mangun et al., 1997). L’étude de Matsuyoshi et al. 
(2012), ayant utilisé une tâche de mémoire de travail visuelle, a démontré une 
augmentation de l’activité du cortex occipital latéral en fonction de l’augmentation du 
nombre d’items à mémoriser. Puis, de manière similaire, l’étude de Vogan, Morgan, Lee, 
Powell, Smith, et al. (2014), ayant utilisé une tâche de mémoire de travail visuospatiale, a 
démontré une augmentation de l’activité du gyrus occipital moyen gauche en fonction de 
l’augmentation du niveau de difficulté de la tâche à effectuer. Mis ensemble, les résultats 
de ces deux études indiquent que cette région tend à être davantage impliquée lorsque la 
charge mnésique augmente.  
 
Une activité plus importante des régions occipitales, comparativement à la population 
NT, a souvent été rapportée dans les études menées avec des individus TSA en lien avec 
des tâches de mémoire de travail (Noonan et al., 2009; Ring et al., 1999; Vogan, Morgan, 
Lee, Powell, Smith, et al., 2014). Par exemple, l’étude de Noonan et al. (2009), ayant 
utilisé une tâche de mémoire de source (association des mots à leur source visuelle ou 
auditive), a démontré que malgré diverses régions activées de manière commune entre les 
groupes, le groupe de participants TSA a présenté des niveaux d’activation supérieurs 
dans le gyrus occipital moyen gauche. Aussi, dans l’étude de Vogan, Morgan, Lee, 
Powell, Smith, et al. (2014), des enfants TSA de haut niveau et des enfants NT ont 
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effectué une tâche de mémoire visuospatiale augmentant en difficulté (4 niveaux 
différents de difficulté). Celle-ci a révélé une augmentation de l’activité cérébrale dans 
les régions frontales et pariétales en fonction de la difficulté pour le groupe d‘enfants NT, 
mais uniquement une augmentation de l’activité cérébrale dans les régions postérieures 
du cerveau (dans le gyrus occipital moyen bilatéral et le gyrus fusiforme bilatéral) pour le 
groupe d’enfants TSA. Selon les auteurs, ces résultats indiquent que les individus NT et 
TSA modulent différemment les processus liés à la mémoire de travail lorsqu’une tâche 
augmente en difficulté; dans les niveaux de difficulté les plus élevés, les individus NT se 
sont appuyés sur les régions frontales et pariétales, correspondant au réseau de base de la 
mémoire de travail, alors que les individus TSA se sont appuyés davantage sur les 
régions postérieures, régions étant associées à un traitement visuel. L’augmentation de 
l’activité des régions liées à la mémoire de travail était absente dans le groupe de 
participants TSA. Les résultats de cette étude corroborent ceux de Koshino et al. (2005), 
ayant utilisé la tâche du N-back, ainsi que ceux de Ring et al. (1999), ayant utilisé une 
tâche de traitement local des informations et de recherche visuelle. Selon Vogan, 
Morgan, Lee, Powell, Smith, et al. (2014), les résultats de leur étude concorderaient avec 
la proposition selon laquelle les individus TSA utiliseraient davantage un style de 
traitement de l’information visuel, s’appuyant sur les aspects visuels, les caractéristiques 
et les détails des stimuli (Ring et al., 1999). Cela serait également en accord avec le 
modèle du surfonctionnement perceptif (Mottron, Dawson, Soulieres, Hubert, & Burack, 
2006), suggérant que les individus TSA présentent une activité supérieure des régions 
liées à la vision et à la perception, mais une activité frontale diminuée. Selon les auteurs 
(Mottron et al., 2006), les personnes TSA seraient caractérisées, et c’est en partie ce qui 
les distinguerait des individus NT, par un meilleur fonctionnement, une implication et 
une autonomisation plus importante des régions postérieures du cerveau, impliquées dans 
la vision et la perception.  
 
Les résultats de notre étude ne concordent qu’en partie avec les résultats de l’étude de 
Vogan, Morgan, Lee, Powell, Smith, et al. (2014) et de Koshino et al. (2005). En effet, 
dans notre étude, les participants TSA ont présenté un même niveau d’activité frontale 
que les participants NT et ne se sont pas uniquement appuyés sur les régions postérieures. 
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Ils ont en fait présenté le même niveau d’activité qu’eux dans les régions frontales, 
occipitales et sous-corticales, mais ont présenté des activations dans des régions 
additionnelles. Cela signifie qu’ils ne présentent pas d’atteinte dans le réseau de base 
responsable de l’encodage en binding contrôlé et qu’ils ont été capables d’établir des 
stratégies d’organisation de l’information lors de l’encodage. Toutefois, il a été démontré 
que chez les individus NT, l’activité du cortex occipital augmente en fonction du 
traitement visuel et cognitif à effectuer (Mechelli et al., 2000; Petersen, Fox, Posner, 
Mintun, & Raichle, 1998). Il est donc possible que les personnes TSA modulent le réseau 
sous-tendant l’encodage en binding contrôlé différemment; ils recruteraient un réseau 
plus étendu et s’appuieraient également davantage sur les régions postérieures du cerveau 
en raison du niveau de difficulté plus élevé de la condition de binding contrôlé 
comparativement à la condition de binding automatique. Cela pourrait indiquer que 
lorsque l’information à encoder est plus complexe, ou que la tâche requière davantage de 
ressources cognitives pour encoder les informations, ils utilisent un style de traitement de 
l’information qui est plus visuel et perceptif, plutôt que purement cognitif.  
 
Lors de l’encodage, l’activité supérieure des participants TSA au niveau du gyrus 
fusiforme gauche, du gyrus parahippocampique droit et du précunéus gauche est 
également d’intérêt. Le précunéus est impliqué dans la mémoire de travail en général 
(Owen et al., 2005), la mémoire de travail spatiale (voir Rottschy et al., 2012 pour une 
méta-analyse), la mémoire de travail verbale (LaBar, Gitelman, Parrish, & Mesulam, 
1999), l’attention spatiale (Gitelman et al., 1999; LaBar et al., 1999), le binding (Luck et 
al., 2010) et l’attention visuelle (Cavanna & Trimble, 2006; Fockert et al., 2000). Le 
gyrus fusiforme, pour sa part, fait partie du réseau occipito-temporal, jouant un rôle 
important dans l’identification d’objets (par exemple reconnaissance de formes ou de 
couleurs) (Ungerleider & Mishkin, 1982) et est notamment impliqué dans la mémoire de 
travail spatiale (Courtney et al., 1996) et le binding (Luck et al., 2010).  
 
Les résultats quant à l’activité du précunéus et du gyrus fusiforme en lien avec la 
mémoire de travail dans le TSA varient dans la littérature. Par exemple, dans l’étude de 
Ring et al. (1999) et l’étude de Luna et al. (2002), des niveaux comparables d’activité du 
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précunéus gauche entre les personnes TSA et NT ont été rapportés. Toutefois, dans 
l’étude de Vogan, Morgan, Lee, Powell, Smith, et al. (2014), les individus TSA n’ont pas 
présenté d’augmentation de l’activité du précunéus bilatéral, comparativement aux 
individus NT, en fonction de l’augmentation de la difficulté de la tâche. Pour ce qui est 
du gyrus fusiforme gauche, les participants TSA de l’étude de Koshino et al. (2008) ont 
présenté des niveaux d’activation moins importants de cette région, que les participants 
NT, en lien avec une tâche de N-Back. Toutefois, des niveaux d’activation supérieurs du 
gyrus fusiforme gauche pour les participants TSA, en comparaison avec les participants 
NT (Noonan et al., 2009) ont été rapportés en lien avec une tâche de mémoire de source 
et des niveaux d’activité plus importants du gyrus fusiforme droit (Ring et al., 1999) ont 
été rapportés en lien avec la tâche des figures emboîtées.   
 
Finalement, le gyrus parahippocampique droit a été recruté de manière plus importante 
par le groupe d’individus TSA que par groupe d’individus NT. Le gyrus 
parahippocampique fait partie du lobe temporal médian, impliqué dans le binding 
(Hannula & Ranganath, 2008; Jonides et al., 2008; Olson et al., 2006; Piekema et al., 
2006) et le traitement d’informations relationnelles (Cohen et al., 1997). En fait, le LTM 
est une structure essentielle dans l’association d’informations en mémoire, afin qu’une 
représentation unifiée puisse être crée et enregistrée (Eichenbaum, 2001). Par exemple, 
l’étude d’Olson et al. (2006), ayant comparé les performances de participants ayant subi 
un dommage au lobe temporal médian bilatéral pour la mémorisation de stimuli uniques 
(objets et localisation), ainsi que leur association, a démontré qu’ils performaient moins 
bien dans la condition comportant des associations que dans les conditions n’en 
comportant pas. Une autre étude (Hannula & Ranganath, 2008), ayant utilisé une tâche de 
binding en mémoire de travail impliquant la mémorisation de la position spatiale de 
quatre items, a révélé que l’activité de diverses régions du LTM prédisait les réponses 
correctes. Le fait que les participants TSA aient recruté davantage le gyrus 
parahippocampique droit, confirme d’abord le rôle que détient le LTM dans le binding en 
général, mais pourrait également indiquer que l’association contrôlée des informations, 
comparativement à l’association automatique des informations, a nécessité un plus grand 
effort et davantage de ressources cognitives pour les participants TSA que pour les 
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participants NT. Pour sa part, le gyrus parahippocampique est une région clé sous-tendant 
la mémoire spatiale (Malkova & Minshkin, 2003; Parkinson et al., 1988) et le binding 
(Hannula & Ranganath, 2008; Jonides et al., 2008; Luck et al., 2010; Olson et al., 2006; 
Piekema et al., 2006). Plus précisément, il est impliqué dans la formation et le maintien 
d’associations verbales et spatiales (Luck et al., 2010).  
 
Mis ensembles, ces résultats indiquent que même si les personnes TSA et NT partagent 
des similitudes au niveau des régions cérébrales participant à l’encodage des associations, 
les personnes du groupe de TSA se sont en plus appuyés sur le fonctionnement du 
diverses autres régions, dont de trois régions occipitales (gyrus lingual, gyrus occipital 
supérieur droit et gyrus occipital moyen gauche), du gyrus parahippocampique droit, du 
précunéus gauche et du gyrus fusiforme gauche. Ces régions n’ont pas été recrutées par le 
groupe d’individus NT. Ces activations supplémentaires pourraient indiquer que 
lorsqu’une tâche est exigeante cognitivement et requière beaucoup de ressources, recruter 
les régions de base liées au binding et à la mémoire de travail ne serait peut-être pas 
suffisant pour les individus TSA et qu’ils doivent s’adapter en recrutant l’aide de diverses 
autres régions, s’appuyant par conséquent sur un plus grand réseau cérébral. Ainsi, ils se 
baseraient sur d’autres régions liées au binding (notamment le gyrus parahippocampique 
droit), à la mémoire de travail  spatiale et verbale (le préunéus, le gyrus fusiforme gauche, 
régions occipitales), au traitement visuel et à l’attention (régions occipitales, précunéus 
gauche). Cette modulation différente, avec une activité supérieure des régions occipitales 
corrobore notamment les résultats de Koshino et al. (2005) et de Vogan, Morgan, Lee, 
Powell, Smith, et al. (2014), laissant présager qu’elle résulterait d’une demande trop 
élevée sur la mémoire de travail. Recruter ces diverses régions apporterait un soutien 
cognitif et perceptif afin d’être en mesure d’effectuer une tâche trop exigeante 
cognitivement et de performer dans une même mesure que les individus NT. Il est 
également possible que cette modulation résulte en fait d’un simple style de traitement de 
l’information, lors de l’encodage, qui diffère et qui serait propre à la population TSA. Ce 
traitement de l’information pourrait par exemple peut-être refléter un fonctionnement 
perceptuel de haut niveau, en accord avec le modèle du fonctionnement perceptuel de 
haut niveau (Mottron et al., 2006).  
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3. Les substrats neuronaux sous-tendant le maintien des informations en 
binding contrôlé 
 
Similitudes entre les groupes 
 
Lors du maintien des informations, les deux groupes ont présenté des activations 
principalement au niveau du lobe frontal et pariétal, plus précisément dans le précunéus 
droit, le lobule pariétal supérieur bilatéral et le gyrus frontal moyen gauche. Le précunéus 
fait partie du cortex associatif, comportant un large réseau de connexions distribuées, 
partageant des connexions avec diverses régions sous-corticales et corticales, et assumant 
le traitement et l’intégration des diverses informations sensorielles (Cavanna & Trimble, 
2006). Il fait également partie du réseau occipito-pariétal, responsable du traitement 
visuo-spatial (Ungerleider & Mishkin, 1982). Il partage des connexions bilatérales et 
réciproques avec plusieurs régions adjacentes, tel que le CC postérieur, et est connecté de 
manière sélective au lobule pariétal (Ungerleider, Courtney, & Haxby, 1998). Comme 
dans notre étude, le précunéus droit a également été activé de manière similaire par les 
deux groupes de participants TSA et NT de l’étude de Ring et ses collègues (1999), ayant 
administré la tâche des figures emboîtées. Le lobule pariétal supérieur fait non seulement 
partie du réseau fronto-pariétal de la mémoire de travail (Cohen et al., 1997; Mayer et al., 
2007; voir Rottschy et al., 2012 pour une méta-analyse), mais il sous-tend également le 
contrôle des processus attentionnels (Mayer et al., 2007; voir Wager, Jonides, & Reading, 
2004 pour une méta-analyse) et la mémoire de travail spatiale (voir Rottschy et al., 2012 
pour une méta-analyse). Il a également été proposé que le lobule pariétal moyen bilatéral 
participe, conjointement avec le cortex préfrontal dorsolatéral (CPFDL), au maintien actif 
d’informations en mémoire de travail (par exemple en permettant la répétition) (Cohen et 
al., 1997). Le précunéus est également interconnecté au lobe frontal, et de manière plus 
concentrée avec le CPFDL (Cavanna & Trimble, 2006). Nos résultats ont révélé une 
activation du gyrus frontal moyen gauche lorsque les deux groupes de participants ont 
maintenu les informations en mémoire. Cette région correspond en partie au CPFDL. Le 
CPFDL est impliqué dans de nombreux processus cognitifs, tels que les fonctions 
exécutives, le maintien de l’attention et la mémoire de travail (Cohen et al., 1997; 
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Courtney et al., 1997; Owen et al., 1996; Owen et al., 1999; Yeh et al., 2007). Il joue 
également un rôle clé dans le traitement et le maintien des informations spatiales (Belger 
et al., 1998; McCarthy et al., 1996; Owen et al., 1996; Owen et al., 1999; Zarahn, 
Aguirre, & D’Esposito, 2000) et son activité a été rapportée en lien avec la charge 
mnésique (Cohen et al., 1997; Courtney et al., 1996; Fockert et al., 2000). Le fait que le 
CPFDL soit sensible à la charge cognitive est en accord avec le fait que cette région ait 
un rôle important à jouer dans le maintien actif des informations en mémoire de travail 
(Cohen et al., 1997). De plus, il a été démontré qu’à l’intérieur même du CPF, les 
fonctions cognitives de plus haut niveau sont régies par le CPFDL (tel que la 
manipulation active d’informations), alors que le maintien d’informations plus simples 
est régi par les régions inférieures du CPF (D’Esposito, Zarahn, & Lease, 1998; Owen et 
al., 1998; Petrides, 1994). Cela corrobore nos résultats, puisque le binding contrôlé est un 
processus requérant une plus grande manipulation d’informations et plus de ressources 
cognitives que le binding automatique (Grot et al., 2016).  
 
Dans notre étude, il semble donc que les régions activées par les deux groupes lors du 
maintien des informations correspondent davantage à des régions liées à la mémoire de 
travail qu’à des régions impliquées spécifiquement dans le binding. Comme nous avons 
pu le voir plus haut, ces régions ont été rapportées de manière récurrente dans diverses 
études ayant utilisé des tâches de mémoire de travail verbale et spatiale, d’attention 
visuelle et spatiale. Le précunéus jouerait un rôle important dans la mémoire de travail 
verbale et spatiale spécifiquement (LaBar et al., 1999; Owen et al., 2005; voir Rottschy et 
al., 2012 pour une méta-analyse), ainsi que dans le maintien de l’attention (Cavanna & 
Trimble, 2006; Fockert et al., 2000; Gitelman et al., 1999). Le lobule pariétal supérieur 
sous-tendrait également de manière importante la mémoire de travail en général (Cohen 
et al., 1997; Mayer et al., 2007; voir Rottschy et al., 2012 pour une méta-analyse), ainsi 
que la mémoire de travail spatiale (voir Rottschy et al., 2012 pour une méta-analyse), 
mais aurait également un rôle à jouer dans le contrôle des processus attentionnels et le 
maintien actif des informations en mémoire de travail (Cohen et al., 1997). Finalement, le 
gyrus frontal moyen, appartement au CPFDL, aurait été impliqué en raison de son rôle 
dans le traitement et le maintien des informations spatiales (Belger et al., 1998; Carlson et 
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al., 1998; McCarthy et al., 1996; Owen et al., 1996; Zarahn et al., 2000), le maintien de 
l’attention et le maintien actif des informations en mémoire de travail (Cohen et al., 1997; 
Courtney et al., 1997; Leung, Gore, & Goldman-Rakic, 2002; Owen et al., 1996; Owen et 
al., 1999; Yeh et al., 2007). L’activité supérieure de ces régions révélée par le contraste 
[binding contrôlé – binding automatique] indique que l’association intentionnelle 
d’information est bel et bien plus exigeante cognitivement pour les deux groupes de 
participants, au niveau attentionnel et de la charge placée sur la mémoire de travail 
verbale et spatiale. Celle-ci nécessiterait également un traitement plus important et un 
maintien plus actif des informations. Le fait que les participants se soient appuyés 
davantage sur le gyrus frontal moyen au niveau de l’HG, et non le droit, concorde avec 
les résultats de la méta-analyse effectuée par Wager et Smith (2003). Cette méta-analyse 
avait révélé une augmentation de la latéralisation à gauche de cette région, en lien avec 
une demande exécutive élevée lorsque des tâches de mémoire de travail spatiale sont 
effectuées. Dans notre tâche, le maintien des informations nécessitait une attention accrue 
pour une durée relativement longue de dix secondes. Des stratégies de maintien devaient 
être mises en place par les individus afin que les informations ne disparaissent pas de la 
mémoire et puissent être par la suite récupérées.  
 
Différences entre les groupes  
 
Lors du maintien des informations, les personnes TSA ont présenté des activations plus 
importantes au niveau du putamen droit, du gyrus frontal inférieur droit et du thalamus 
gauche. Le gyrus frontal inférieur se situe dans le lobe frontal, alors que le putamen et le 
thalamus se situent au niveau sous-cortical. Le thalamus est un noyau du diencéphale 
(Herrero, Barcia, & Navarro, 2002), jouant le rôle de centre de relais pour les 
informations sensorielles et motrices (Herrero et al., 2002), et participant au 
fonctionnement langagier (Engelborghs, Marien, Martin, & De Deyn, 1998; Johnson & 
Ojemann, 2000), attentionnel (Buchel et al., 1998) et mnésique (Engelborghs et al., 1998; 
Johnson & Ojemann, 2000). Il est également impliqué dans le réseau de base de la 
mémoire de travail (D'Esposito & Postle, 2015; LaBar et al., 1999; voir Rottschy et al., 
2012 pour une méta-analyse; Van Hecke et al., 2013) et joue un rôle dans l’attention 
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spatiale (LaBar et al., 1999). Le thalamus présente des connexions bidirectionnelles 
multiples avec diverses zones corticales et est placé anatomiquement de manière à être en 
mesure de réguler le transfert d’information au cortex et entre les diverses zones 
corticales (Crick, 1984; Saalmann & Kastner, 2011; Sherman & Koch, 1986; Singer, 
1977). Outre une anormalité dans la taille du thalamus (Hardan et al., 2006; Tamura, 
Kitamura, Endo, Hasegawa, & Someya, 2010; Tsatsanis et al., 2003), peu d’études ont 
rapporté l’activité de cette région dans les études en mémoire de travail dans le TSA. 
Toutefois, Koshino et al. (2008) ont rapporté une activité inférieure du thalamus gauche 
chez les individus TSA, en comparaison avec les individus NT, en lien avec une tâche de 
mémoire de travail comportant des visages et Koshino et ses collègues (2005) ont soulevé 
une diminution de l’activité du thalamus bilatéral pour les conditions de langage expressif 
et réceptif chez les individus TSA,  en lien avec une tâche de N-back comportant des 
lettres. Par contre, Luna et al. (2002) ont rapporté des niveaux d’activité similaires entre 
les groupes de personnes TSA et NT en lien avec une tâche de mémoire de travail 
spatiale. L’activité du thalamus gauche a aussi été rapportée dans une étude ayant utilisé 
une tâche de mémoire à court-terme d’informations verbales, menées avec des 
participants TSA (Johnson & Ojemann, 2000). Dans cette dernière, une augmentation de 
l’activité de cette région était liée à la mémorisation d’informations verbales, et une 
diminution de son activité était liée à la mémorisation d’informations non-verbales. 
Compte tenu du rôle à jouer du thalamus gauche dans le langage et dans la mémoire de 
travail, son activité plus importante chez les participants TSA de notre étude, en 
comparaison aux participants NT, pourrait indiquer un traitement plus profond ou un 
maintien plus actif des informations verbales, par exemple par l’utilisation du langage 
intérieur ou l’autorépétition. Ensuite, tel que décrit précédemment (sous-section 
similitudes entre les groupes lors de l’encodage), le putamen est impliqué dans la mise à 
jour des informations en mémoire de travail (Van Hecke et al., 2013) et dans le binding 
visuospatial (Piekema et al., 2006; Yeh et al., 2007).  
 
Donc, les résultats pour le maintien des informations indiquent que les personnes TSA 
ont recruté trois régions liées au binding (putamen), à la mémoire de travail (gyrus frontal 
inférieur, thalamus, putamen) et à l’attention spatiale (thalamus) de manière plus 
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importante que les NT. Le fait que l’activation du gyrus frontal inférieur, ainsi que celle 
du putamen, soient latéralisées à droite pourrait laisser présager qu’ils ont aussi employé 
des stratégies de maintien plus actives des informations spatiales, tel que l’utilisation de 
la visualisation mentale ou l’autorépétition mentale des positions spatiales par exemple. 
L’activation du gyrus frontal inférieur droit est également en accord avec l’idée que la 
charge mnésique était supérieure pour les participants TSA que pour les participants NT, 
puisque l’augmentation de l’activité de cette région a été associée dans la littérature à une 
demande plus importante sur la mémoire de travail (Cohen et al., 1997; Courtney, 
Ungerleider, Keil, & Haxby, 1997; Fockert, Rees, Frith, & Lavie, 2000). La trop grande 
demande aurait également favorisé l’activité du putamen droit et du thalamus gauche, 
permettant un traitement supplémentaire des informations spatiales et verbales. Toutefois, 
le recrutement de ces trois régions a probablement contribué à avoir de meilleures 
performances, puisque les participants TSA ont performé à la tâche de manière 
comparable aux participants NT. 
 
4. Limites de l’étude 
 
Malgré les résultats intéressants de cette étude, quelques limites sont à considérer. 
D’abord, cette étude comporte un nombre relativement restreint de participants inclus 
dans notre échantillon. En effet, le groupe de TSA comprend 17 participants et le groupe 
de participants NT en comprend 16. Avoir un échantillon plus grand augmenterait la 
puissance des analyses d’IRM et permettrait d’utiliser un seuil statistique encore plus 
strict. Aussi, cela permettrait d’effectuer des analyses supplémentaires, tel que selon des 
sous-groupes (par exemples selon un groupe de QI plus faible et un groupe de QI plus 
élevé), selon des covariables (tels que le genre des participants, ou les symptômes 
cliniques par exemple), et effectuer des corrélations avec les performances. Cependant, il 
est relativement fréquent que les études menées en IRMf soient menées avec des N en 
dessous de 20. Par exemple, dans la méta-analyse effectuée par Rottschy et al. (2012), 
141 des 189 études incluses comportaient moins de 20 participants. Cela est encore plus 
vrai pour les études en IRM menées avec des échantillons d’individus ayant un TSA. En 
effet, il peut être parfois assez difficile de recruter des participants TSA pour les études 
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menées en IRMf, puisqu’il est relativement fréquent que ces derniers soient réticents par 
rapport à cette technique ou que celle-ci engendre de l’inquiétude chez eux. Bref, bien 
qu’il serait encore plus avantageux d’avoir un N plus élevé, le N obtenu n’entrave pas la 
qualité de notre étude.  
 
Ensuite, cette étude ne permet peut-être pas de généraliser les résultats à l’ensemble de la 
population TSA. En effet, l’échantillon d’individus TSA inclus dans l’étude présente une 
moyenne de QI de 104,29 (ET = 12), ce qui correspond à un niveau intellectuel dans la 
normale. Or, tel qu’expliqué dans l’introduction, environ 35% à 40% (Centers for 
diseases control and prevention, 2016) des individus TSA présentent une DI. Cela 
signifie que les résultats de notre étude ne sont possiblement pas généralisables aux 
individus TSA ayant un QI inférieur à la moyenne. Cependant, il était important pour 
cette étude d’inclure des individus ayant un fonctionnement intellectuel dans la normale 
afin que suffisamment d’essais puissent être réussis (puisque le QI est associé à la 
mémoire de travail), afin que des analyses comportementales puissent être effectuées 
(elles ne prenaient en compte que les bonnes réponses). Cela permettait également de 
s’assurer que les participants comprendraient bien les consignes de la tâche, l’importance 
de la tâche et ce qui était attendu d’eux. 
 
Finalement, une dernière limite est la présence de comorbidités dans le groupe 
d’individus TSA. Tel qu’expliqué dans l’introduction de ce mémoire, la présence de 
comorbidités est très fréquente dans le TSA (Hofvander et al., 2009; Lugnegard et al., 
2011; Morgan, 2003). Par exemple, Hofvander et al. (2009) ont déterminé que plus de 
43% de leur échantillon d’individus TSA présentait un diagnostic de déficit d’attention 
avec ou sans hyperactivité. En outre, 14% de ces individus étaient dyslexiques, 53% 
avaient un diagnostic de trouble de l’humeur et 50% un trouble anxieux. L’inclusion 
d’individus TSA présentant un trouble comorbide permet de favoriser la représentativité 
de notre échantillon, de mieux comprendre de quelle manière s’inscrit le TSA et de 
dresser un portrait plus exact de la condition. Par contre, il est possible que la présence de 
comorbidités ait influencé nos résultats. Ceci étant dit, dans notre échantillon  de 
participants TSA, uniquement trois individus présentaient une comorbidité : un individu 
 105 
 
présentait à la fois une dyslexie et un trouble anxieux, un autre une dysphasie et un autre 
un TDA. De plus, il a été démontré que les résultats à divers tests neuropsychologiques 
sont peu influencés par la présence de comorbidités chez des personnes TSA (Wilson et 
al., 2014). Il semblerait également que les individus TSA et ceux présentant à la fois un 
TSA et un trouble d’attention avec ou sans hyperactivité ne diffèrent pas quant à leurs 
performances à diverses tâches de mémoire et d’apprentissage, d’attention, de 
fonctionnement exécutif et d’habiletés intellectuelles (Nyden et al., 2010). Dans cette 
étude, trois groupes de participants TSA, TSA présentant aussi un TDA/H et TDA/H 
uniquement ont été comparés. Parmi les trois groupes, celui de TDA/H uniquement était 
le plus atteint. Cela corrobore l’idée, selon l’auteur, que bien qu’il existe un 
regroupement entre les diagnostics de TSA et de TDA/H, les problèmes neurocognitifs 
retrouvés chez les personnes TSA-TDA/H ne peuvent être vus comme une addition des 
problèmes neurocognitifs des personnes TSA et TDA/H.  
 
5. Forces, retombées et recherches futures 
 
Une force de cette étude est la tâche utilisée; celle-ci permet d’étudier spécifiquement et 
de comparer directement le binding automatique et contrôlé. Elle inclut trois conditions, 
soit une condition de base, une condition de binding contrôlé et une condition de binding 
automatique. Les deux conditions de binding comportent les mêmes composantes 
spatiales, verbales et motrices. La seule différence entre ces deux conditions est la nature 
du lien entre les informations présentées; pour la forme automatique les liens entre les 
informations sont effectués de manière inconsciente, alors que pour la forme de binding 
contrôlé les liens entre les informations sont effectués consciemment, en fournissant un 
effort cognitif. L’utilisation de cette tâche permet donc l’évaluation des mécanismes 
contrôlés et des mécanismes automatiques. Le binding automatique a été étudié à 
quelques reprises à l’aide de l’IRMf (par exemple Addis & McAndrews, 2006; Luck et 
al., 2010; Mitchell, Johnson, Raye, & D'esposito, 2000; Olson et al., 2006; Piekema et al., 
2006; Piekema et al., 2009), mais à notre connaissance, aucune étude, outre celle de (Grot 
et al., 2016) menée avec des individus NT et schizophrènes, n’a utilisé une tâche 
permettant d’étudier directement le binding contrôlé et permettant une comparaison avec 
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l’autre forme de binding. L’étude de la forme de binding automatique est importante, 
mais celle de la forme de binding contrôlé l’est d’autant plus, puisqu’elle reflète 
davantage ce qui est vécu dans la vie de tous les jours. En effet, nous devons 
continuellement effectuer des associations et des liens entre des informations de manière 
volontaire. De plus, cette forme de binding nécessite une plus grande implication des 
fonctions exécutives, une plus grande attention et une plus grande manipulation des 
informations (Grot et al., 2016).  
 
En TSA, les études en mémoire de travail utilisent souvent des tâches de mémoire 
standardisées, des stimuli simples ou des tests ne permettant pas de décortiquer les 
processus impliqués (tel que le N-back) et permettant difficilement d’identifier les 
processus sélectivement atteints. Cette étude est la toute première, à notre connaissance, à 
avoir étudié le binding dans l’autisme à l’aide de l’IRMf. Jusqu’à présent, seulement trois 
études avaient spécifiquement étudié le binding en mémoire de travail dans l’autisme 
(Bowler et al., 2014; Noonan et al., 2009; Ring et al., 2016) et aucune d’entre elles 
n’avait encore été menée à l’aide de l’IRMf. Tel qu’expliqué plus haut, le binding 
contrôlé engendre une plus grande charge sur le fonctionnement exécutif et sur la 
mémoire de travail, permettant de mieux circonscrire l’étendue des processus préservés et 
atteints. Étudier le binding permet donc d’augmenter les connaissances et notre 
compréhension du fonctionnement de la mémoire de travail dans cette population.  
 
La mémoire de travail est une fonction exécutive primordiale; elle interagit avec les 
autres types de mémoire, elle permet d’accomplir de nombreuses tâches quotidiennes et 
elle facilite diverses autres fonctions cognitives. La meilleure compréhension des 
mécanismes cognitifs et physiologiques liés à la mémoire de travail dans le TSA a des 
répercussions au niveau de l’intervention. Cela permettrait de guider de façon rationnelle 
la mise au point de nouvelles méthodes thérapeutiques qui permettraient d’augmenter la 
cognition ou d’optimiser les réseaux neuronaux qui sont peut-être moins efficaces, 
comme la neuromodulation par exemple ou des interventions en psychologie ciblée. Des 
méthodes d’enseignement basées sur les forces et faiblesses des individus TSA pourraient 
également être développées.  
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Plusieurs études ont relevé une anomalie de la connectivité corticale dans le TSA en lien 
avec des tâches de mémoire de travail (Koshino et al., 2005; Koshino et al., 2008), de 
fonctionnement exécutif (Just et al., 2006) et de traitement visuospatial (Damarla et al., 
2010), en accord avec la théorie de la sous-connectivité corticale décrite dans 
l’introduction. Dans le futur, il serait intéressant d’étudier la connectivité fonctionnelle en 
lien avec la mémoire de travail chez les individus TSA, afin de vérifier si les mécanismes 
sous-tendant l’association intentionnelle d’informations ne résulteraient pas d’une 
diminution de la connectivité. Cela pourrait être effectué, par exemple, à l’aide de la 
technique de DTI. Cette technique permet notamment de vérifier l’intégrité des fibres de 
matière blanche entre des régions et donne des indications sur d’éventuelles anomalies de 
ces fibres, non visibles via l’IRMf (Hoa, Micheau, Gahide, Le Bars, & Taourel, 2008). 
Cela permettrait aussi de vérifier si effectivement, il existe une diminution de la 
communication entre le CPF et l’hippocampe chez les personnes TSA (Solomon et al., 
2009), mais également de mieux comprendre comment les régions soulevées par nos 
analyses interagissent ensemble lorsqu’une tâche de binding contrôlé est effectuée. Ceci 
est la toute première étude s’étant attardée aux mécanismes cérébraux et cognitifs sous-
tendant le binding contrôlé dans la population TSA. Il serait donc également important de 
répliquer les résultats de la présente étude, mais avec un échantillon plus grand, afin 




Outre la présence de difficultés sur le plan de la communication et des interactions 
sociales, ainsi que la présence de comportements stéréotypés et répétitifs, des difficultés 
dans le fonctionnement exécutif et dans la mémoire de travail sont également retrouvées 
dans le TSA. Ces difficultés occupent une place centrale aujourd’hui dans les études en 
autisme, mais elles ne sont toujours pas considérées dans les critères et les marqueurs 
diagnostiques. Les troubles de la mémoire de travail représentent une cible privilégiée 
des interventions, mais les mécanismes physiopathologiques des perturbations de la 
mémoire de travail chez les personnes TSA demeurent à ce jour peu connus. Parmi les 
processus en mémoire de travail, le binding est très présent dans notre vie de tous les 
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jours, puisque nous formons constamment des liens entre les informations, que ce soit de 
manière consciente ou non. L’objectif principal de cette étude était d’étudier les 
mécanismes cognitifs et cérébraux sous-tendant le binding automatique et contrôlé chez 
les personnes ayant un TSA, en comparaison avec des personnes NT. Toutefois, les 
résultats d’imagerie présentés dans ce mémoire étaient concentrés sur le binding contrôlé, 
afin de mieux comprendre le fonctionnement de l’organisation volontaire d’informations.   
 
Les résultats indiquent que les deux formes de binding seraient préservées dans le TSA. 
Les performances similaires entre les groupes pourraient être expliquées par certaines 
caractéristiques méthodologiques de notre tâche, tel que le fait qu’elle comporte 
uniquement trois stimuli à mémoriser ou par le choix de la reconnaissance comme test de 
rappel. Elles pourraient également être expliquées par le fonctionnement intellectuel 
normal de notre échantillon d’individus TSA, puisqu’il a été démontré que le QI est 
positivement corrélé aux capacités de mémoire de travail (voir Ackerman et al., 2005 
pour une méta-analyse; Conway et al., 2002; Engle et al., 1999; Fry & Hale, 1996; 
Luciano et al., 2001; Mohn et al., 2014). Au niveau cérébral, les analyses ont révélé une 
activité comparable entre les groupes  dans diverses régions liées au binding et à la 
mémoire de travail. Chez les deux groupes de participants, l’encodage d’associations 
effectuées intentionnellement est sous-tendu par l’activité de régions occipitales, 
temporales et sous-corticales (notamment au niveau de l’hippocampe), régions davantage 
liées au binding. Le maintien de ces associations est sous-tendu par une activité frontale 
et pariétale, régions davantage liées à la mémoire de travail. Toutefois, comparativement 
aux participants NT, les participants TSA ont présenté des activations supplémentaires 
dans diverses régions liées au binding et à la mémoire de travail, lors de l’encodage et du 
maintien. Les différences dans les activations cérébrales retrouvées entre les groupes, en 
lien avec l’association intentionnelle d’informations, laissent présager une modulation 
différente de l’activité en fonction du niveau de difficulté de la tâche et de la charge 
exécutive. Cela suggère que les individus NT et TSA utilisent des stratégies et des 
mécanismes de mémoire de travail qui diffèrent en fonction de cette charge, avec 
possiblement un encodage basé davantage sur les aspects visuels et perceptif et un 
maintien plus actif des informations pour les personnes TSA.  
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Cette étude a permis d’élargir nos connaissances et notre compréhension du 
fonctionnement cérébral et cognitif de la mémoire de travail et du binding contrôlé dans 
la population TSA. Sur la base de cette étude, ainsi que d’autres complémentaires qui 
seraient menées dans le futur, il serait nécessaire de guider de façon rationnelle le 
développement d’interventions permettant l’optimisation de certains réseaux neuronaux 
qui ne sont peut-être pas suffisamment efficaces ou de techniques d’apprentissage basées 
sur les forces et faiblesses des individus TSA, afin d’améliorer la qualité de vie de ces 
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